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TREŚĆ: 


dezalne nad powstawaniem urobiliny, — 1. KOEMIŃSKI: Sertu caesarea post mortem. Płody żywa, — HI, REISS: 

b i yplokoków Noissera (dokończenie). — IV. LANGIE: © drżenia ocw (nystagmus) (dokońezonie), 
V. Oceny i sprawosdania. PIOTROWSKI: Ueber Eostehunyg, Form, Richtung und Aqsbreitang der Blutsparen nach Hicbwunden des Kopter, — 
Anatomia, BARDELEBEN: Nowe słownictwo anatomiczne, A, ROSNER i L. ŚWIUVALSKI: Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego 
kliniki. gincknlogiezno-położniczej erinkiem prof, Dra II. Jordana z roki szkolnego 1803/4 roku (ciag dalszy). == Choroby me. 
neryczne. CHOTZEŃ órowi (antigonarrhoicum), = Okaraby nerwowe, JOLLY © kile mózgu i utracie mowy. — 
Dyagnostyka, AMANN w plwocinach, — Choroby zakaźne. EHRENDORFER: Obecny stan nauki o za- 
każeniu pepka u noworolk stogo przestrzegania Grodków ochronnych przeciw niemu. —  Zapieki tarapentyczno, 
87. BROCK: O galwanizowniiu wprost żołądku i B8. PELLISSLRR: Leczenie wiewióra (trypra) kwasem cytrynowym. — 89. PUNST: 
W sprawie dodiufekeyi górnych dróg oddechowych — 90. MARRIOTTI: | Wstrzykiwanio olejku gwoździkowgo (oleum caryaphyllorum) 
w celu leezenia ropni grnźliczych, — VI, Sprawy Uowarzystw lekarskie, Sekoya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich, — VIL Wia- 
domości biezące. — VIIL Ogłoszenia, 


|. Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu | sius i Vanlaire, źe w kale nie znajdują się barwiki żółci, 
Jagiellońskiego w Krakowie. | lecz inny barwik, który oni nazwali sterkobiliną a który 

okazuje wszystkie cechy urobiliny, 
Badania doświadczalne nad powstawaniem urobiliny. WACC CY 
enterogenes) znalazła wielu zwolenników, szczególnie w Niem- 
czech, którzy zapatrywanie powyższe poparli nadto innemi 
spostrzeżeniami: U noworodków w pierwszych dniach życia 
spotykamy twobiliny w moczu a zjawia się ona w nim 
dopiero trzeciego dnia, to jest wtedy, kiedy bakterye 
gnilne dostały się już da przewodu pokarmowego i rozpo- 
W roku 1867. odkrył Jaffe przypadkowo w moczu | częły tu swoje działanie. Rosenbach wykazał, żo gdy treść 
barwik, któremu nadał nazwę urobiliny. Ciało to barwy bru- | jelita cienkiego lub kał oddany po środkach przeczyszczają- 
natnej, w rozczynie ezi właściwe spektrum | cych nie zawiera vrobiliny, leez tylko barwiki żółci, to w kale 
absorpeyjne, mianowicie smngę w ezęści zielonej widma | prawidłowym a więc w treści jelita grubego znajduje się 
a z chlorkiem cynku i amoniakiem żywa Hnoresceneyę. Bar- | wobilina a nie ma śladu barwików żółei. Dalej jeżeli prze- 
wik ten obudził : 


Wykład na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
dnia 17, Kwietnia 1895. 


prana 


Prof. Dra A. Beoka. 


erwono-żółte okazuje 


znięcie nie tak n fzyologów, jak ma- | wód żółciowy główny zostanie wskutek jakiejkolwiek sprawy 
czej u patologów i kliników, albowiem jakkolwiek występuje | chorobowej zamknięty, to urobilina znika szybko z moczu 
juž w prawidłowym moczu, to jed 


akżo ilość jego zwiększa | a Muller przekonał się w jednem doświadezoniu u człowieka 
s w stanach patologicznych, szezególnio połączonych z go- | z zamkniętym przewodem żółciowym, że po podaniu żółci 
rączką albo zastojem ogólnym. To też od początku zwrócona iła w moczu. 


szczególna uwage na pochodzenie i miejsce powstawania uro- Spostrzeżenia powy: 


per os urobilina wy 


e nio zdołały jednak przekonać 
biliny w ustrojn. Pierwszy Maly wykazał, że barwik ten | francuskich badaczy, którzy utrzymują, że Źródłem uro- 
jest pochodnym bilinbiny i powstaje z niej przez odtlenienie; | biliny ustroju nie są jelita, le 
mianowicie, jeżeli bilirubinę podda się działaniu silnych środ- | togones). 

ków redukcyjnych, jak n. p. amalgamu sodu, to powstaje 


z watroba (urobilinuria hepa- 


Opieraja się oni głównie na spostrzeżeniu, że już w żółci 
barwik znyełnie NAA; z MIR barwik, który Maly | prawidłowej, zebranej z pęcherzyka żółciowego znajduje się 
nazwał hidrobilirabiną. Mały też odrazu zwrócił uwagę, że | wobilina, jakoteż na obserwacyi przypadków ehorobowych, 
w ustroju posiadamy ognisko, gdzie taka redukcya się od- | w których występuje za życia twobilinurya a przy sekcyi 
bywa. Jest niem światło jelit a zwłaszcza jelita grubego, | nie znajduje się żadnych zmian w ustroju prócz degeneracyi 
gdzie pod wpływem bakteryj odbywają się żywe sprawy | komórek wątrobowych. Na tej podstawie przyjmują, że każda 
gnicia, wskutek których wytwarza się wodór tn statu nascenti | urobilinurya jest wyrazem zmian w komórkach watrobianych, 
a wobee tak silnego środka odtleniającego barwiki żółci za- | które nie wytwarzają prawidłowych barwików żółci, lecz 
wieniają się na hidrobilirnbine. Zgodnie z tem wykazali Ma  urobilinę. Stan ten wątroby nazywaja insuffisance hópatiyne. 
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Gad zn eye w Ao wy Tri 
krwi (urobilinuria hazmałogenes) a to na podstawie spostrze- 
żeń, że po krwotokach wewnętrznych w mity, jak krew 
ulega wessaniu, występuje urobilina w moczu. 

Do powstania tej teoryi dały pochop badania Hoppe- 
Seylera, któremu udało się z henatyny przez energiczną ve- 


dukcyę otrzymać urobilinę. 

Występowanie w niektórych przypadki 
biliny w moczu, przy zupełnym braku w nim barwików żół: 
ciowych skłoniło znowu niektórych antorów do wypowiedzenia 


ch żółtaczki uro- 


tepryi powstawania urobiliny w tkankach z bilirubiny dzięki 


rednkoyjnym własnościom komórek tkankowych furobilinuria 


histogenes). 

W koñen istnieję i piąta teorya powstawania urobiliny 
n wypowiedział ją po raz pierwszy Leube 
kilku spostrzeżeń u chorych ma żółtaczkę, u których w mo- 
czu występowała urobilina, której nie było w pocie. Wycho- 
dząe z założenia, że skoro urobiliny nie ma w pocie, nie ma 
jej także we krwi m skoro przecież występuje w moczu, 
musi powstawać w drodze pomiędzy krwią u tą wydalin: 
t je w nerkach, przyjmował, 
rem bilirubina ulega odtleniemu w urobilinę (urodtffnuria 
nepłirogenes), Teorya ta jednak upada wobec zgodnych spo- 
strzeżeń innych autorów, którzy badając surowieę krwi i różne 
p czyny w workach surowiczych, w 
urobilinę. 

Jak z tego widać, 
można a juž to samo wskazuje, że sprawa 
wil}. £ tego powodu każdy nowy fakt, każde nowe spostrze 


na podstawie 


że nerki są miujseem, w któ- 


nich. 


znajdowali 


na brak teoryi uskarżać się nie 
bardzo zi 


jest 


żenie, które nasze zapatwywanie jest w stanie wzmocnić, na- 
bieta znaczenia, A kilkoma takiomi nowemi spostrzeżeniami 


pragnę podzielić się z czytelnikami. 

Badania, które wykonałem za poradą prołosora Clu- 
zińskiego, miały przedewszystkiem na colu przekonać się, 
czy pod wpływem bakteryj w przewodzie pokarmowym 
rzeczywiście mogą prawidłowe barwiki żółci ulegać re- 
dukeyi i czy powstała ztąd hidrobilirubina jest identyczna 
z urobiliną. W tym celu zbierałem różnych zwierzat, 
jak wołu, świni, kota, psa do sterylizowanych rurek odezyn- 
mikowych i po dodaniu również sterylizowanego bulionu 
szezepiłem różnemi bakteryani, jak bukterye gnilne, brete- 
staplojłocotcus 
żółć 


żółć 


rium coli commune, typhi abdominalis, cholerne, 


jednak świ „awiera 


pyogenes nureus. Ponieważ już 
nieco nrobiliny, przeto tra 
ilościowe urobiliny przed dy 
W tym 
fizyologiemym. Doświadezenia te wykazały, że pod wpływem 
tkich bakteryj wytwarza się 4 barwików żółei 


ba bylo przeprowadzać badania 


ułaniem i po działaniu baktery 
kładz 


cem użyłem spektrofotometru Glana w 


prawie ws 
barwik okazująey wszystkie cechy urobiliny, jednakż 
większej ilości pod wpływem bakteryj gnilnych: nie więtej, 
jak w dobę po wstawieniu rurek do termostatu prawie cata 
Oczywiście, 
j guil 


w naj- 


bilirubina zamieniła się na hidrobilirubine. że 


jeżeli przy sztucznej hodowli wskutek rozwoju bakter 


nych wobilina się wytwarza nawet wobce przystępu powietu 
to wytwarzanie to musi się energiezniej odbywać w jelicie, gdzie 


tlenu nie ma. gdzie tlen czerpać muszą bakterye z otacza 
jacych je substaneyj, gdzie więc sprawa redukcyi musi być 
o wiele żywsza. 

Nie ulega przeto watpliwości 


że w jelitach pod wpły- 


> 


wem rozwoju bakteryj gnilnych powstaje hidrobilirubina; 


kwestya tylko, czy jest ona 
znajdujemy w moczu, 


identyczna z tą urobiliną, którą 


pod tym względem bowiem podno- 
ja 
sterkobiliny i hidrobilirabiny za identyczna z urobiliną wo- 
ozn a jako główną różnieę pomiędzy niemi podają to, że 
urobilina okazuje jednę tylko smug 


I tak Mac Mam i inni nie uwa: 


szono pewne zarzuty 


w części 


ielonej wina, 


gdy hidrobil miki i sterkobilina oprócz: tej smugi okiu 


jeszcze jedne, dwie lub trzy smugi w części czerwono 
zególnie po dodania ZnQl, i NI; pe 
autorowie ci na pewne różnice we fluorescencyi 
po dodaniu chlorku cynku i amoniaku. 

Jednakże doświadczenia na psie z przetoką żółciowy, 
które wkrótec przedstawię, przekonały mnie, że w pewnych 


ystępująyce 
wskazują 


można barwik różowy, sum 
cdnęlub 
m 


okolieznościach w żółci psa znaleś 
prz zencyę, ki 
dwie smugi w części czerwono żółtej, odpowiadające położen 
swem smugom dodatkowym, opisanym przez Mae Munna i in- 
nych. Ponieważ barwik ten rozpuszcza się we wszystkich tych 
środowiskuch, co urobilina, przeto, jeżeli się gdzieś znajduje 
obok urobiliny, oddzielić tych dwóch barwików od siebie nie 
wtady mamy wr jak gdybyśmy mieli 
eli raz znaj. 


ię dujacy fluore ego widmo okazu, 
Q dający 8 


żenie. 
nienia z jednem ciałem. Tymezasem j 
dujemy w żółot smugę urobilinową, innym razem smugi 
w części erwonej widma a wreszcie innym razem oba 
widma razem, mamy prawo przyjać, że mamy przed sobą 
dwa barwiki. To też przypuścić należy, że angielscy autoro- 
wie mieli do czyniunia właśnie z t} mięszaniną. 
(Wokończeni 


nożna i dlate 
ci 


Il. Z oddziału położnicza - ginekologicznego szpitala św. Ła- 
i zarza w Krakowie. 


Sectio cacsarca post mortem. 
Płody żywe. 
Podał 


Dr. Franciszck Kośmiński, 
sekundaryusz oddziału. 


Już w wiekach starożytnych nakazywało ustawodawstwo 
w czasie, jak można nujkróts 


ym po stwierdzeniu śmierci osoby 
y wykonać cięcie cesarskie. Z tego na- 


iż już w owych czasach wiedziano, że można 


będącej w końcu ci 
h 
po śmierci matki niekiedy wydobyć płód żywy i że równo- 


ży WKOR 


cześnio ze śmiercią matki nie zawszo następuje śmierć płodu. 
Jeżeli świerć matki szybko nastąpi boz poprzedniego 


schorz 


nia organizmu, to należy się spodziewać, iż prod 
cesarskiego płód uratować, aniżeli 
matki nastąpiła powoli. W każdym razie 


ehluj i nie 


uda się za pomocą ci 


śmi 


wtedy, gdy 
należ 


stąpić do wykonania zabiegu jak najr 
później, jak w 10—15 minut po stwie 
Przowa: 


eniu śmierci matki. 


na liczba opisanych rykoczynów, pomyślnym uwień- 
czonych wynikiem, wykonaną hyła w 5—10 minut po śmierci 
matki. Do bardzo już rzadkich należy zaliczyć przypadek 
Pinglera /Monatsehrijt. Tom XXXV.) wydobycia płodu 
W minut po śmierci matki; Winekol (Berichte und 
Studien aus dem Entbindungsiastitute in Dresden. "Vom IL. 
1876) przypuszcza nawet, że wszystkie doniesienia o wyda- 
byciu plodu żywego w pół godziny lub później po śmierci 
| matki są nieprawdziwa. 


Y 


w: 
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Z powodu niezbyt zachęcających wyników cięcia ce- 
sarskiego po śmierci matki, zalecają niektórzy autorowie wy- 
konywać zabieg ten już podczas agonii i to w razie potrzeby 


nawet w uśpieniu chloroformem Jub eterem; inni wreszcie 


wprost zarzucają to postępowanie i radza nie wykonywać 
wcale cięcia cesarskiego po śmierci matki, 
nie przynoszącego korzyści a bądż co bądź nie obojętnego 
dla otoczenia, zwłaszcza dla bliskiej rodziny zmarłej. 
czywiseje duty stotystyczne tego zabiegu wykazują weale 


jako rękoczynu 


Rze- 
nie swietne wyniki różni autorowie do bardzo 
różnych doszli wyników i tak, gdy jedni obliczają i podają | 
liczbę żywo wydobytych płodów zaledwie na 19%, to inni 
na 11%; różnice więe w obliczeniach są bardzo wielkie | 
a pochodzą, jak się zdaje, prawdopodobnie z przyczyny nie 


vo więcej, 


jednostajnego materyalu statystycznego (zakłady publiczne | 
praktyka prywatna). 

Z powodu zatem, że wydobycie płodu żywego wydarsa 
się bardzo rzadko, u następnie na poparcie, że po śmiorci 
watki powinno się robić cięcie cesuskie i nie należy tego 
postepowania zarzuca, un się poda 
padki cięcia cesarskiego po śmierci matki, wykonne w ostut: 
nich latach w oddziale położniczym, oba z wynikiem pomysl- 
nym dla płodu. 


ośniie 


poniżej 2 przy- 


Przypidek pierwszy Nr. prot. położnie 301. z r. 1890. 
M. G., Jat 80, religii ra kat, wolna, służąca z Krakowa, 
przyjęta zostala do  szpitała w dniu 27. Sierpnia przed pn- 
hidniem w stanie na pót przytomny Badanie wykazało 
ciążę pierwszą, miesiąc księżycowy IX. skończony, pok 
nie płodu czaszkowe LL. ustalone, temo płodu dobrze sty- 
szalno; czynność porodowa rozpoczęta, częś pochwowa nie- 
zapołnie jeszeze zanikła, OG zewnętrzne na koniec palca. 
Na twarzy znaczna sinica, bezdech, w płnesch liczne drobno 
rzężenia. Wymiar poprzeczny sorca powiększony, nad ko- 
niuszkiem serea dwa szinery, rozkurezówy wyraźniejszy, tętno 
regularne, szybkie, dość dobrze napięte. Koùczyny dolne bar- 
dzo znacznie obrzękłe, w moczu aporo białka. powodu 
groźnego stanu chorej założono do jamy macicy świeczkę 
w celu przyspieszenia porodu; w godzinę później występity 
bóle silniejsze, w eztery godziny po znłożeniu świeczki część 
pochwowa zanikła zupełnie, ujście zewnętrzne było rozwarte 
na cent. Po południu stan chorej pogorszył się znacznie; | 
ò godzinio 6-18] wieczór chora umata vugle. W 10 minut 
po śmierci wykonano cięcie cesarskie i wydobyto płód płei 
męzkiej niedonoszony, mocno omdlały, który po 15 mint- 
tach docutono. i 

Sekcya wykazała: Ruptura circularis partis ascendenlis 
aortae subsequente haemopericardio asigni, processus athero- 
matosus trunci et vnleularum semiunerium tortac, hypertri- 
phin excentrioa cordis sinistri, enteritis acuta, ulcera tubercu- 
losa coeci, anasarca ewtremitatum inferiorum, sectio caesarea 
lege artis facta. 


Syn Ludwik oddany został po pewnym czasie z od- 


działu na wychowanie. 


Przypadek drugi Nr. prot. położnie 110. z roku 1893. | 
M S, lat 82, religii rz. kat, wolna, służuea z Podgórza, | 
przyjętą została do oddziału w dniu 7, Kwietnia. Osoba ta 
podała, że od dłuższego czasu cierpi na bicie serea i dusz- 
ność i że objawy te wzmogły się w ostatnich miesiącach 
ciąży. Obecnie jest w ciąży po raz drugi; pierwszy raz ro 
dziła na czasie przed trzema przeszło laty, sama, bez pomocy. | 

Badanie wykazało budowę dobrą, odżywienie dość do- 
bro, ciepłotę ciała nie podwyższona, tętno. 86, dobrze na- 
pięte; fala tętna opada szybko. Stłamienie serca na większym 
kę szczególniej powiększonym jest wymiar poprzeć: 

„ Uderzenie koniuszkowe serea na Bano sutka, silne, 
erai Nad koniuszkiem słychać dwa szmery, drugi niewy- 


rażny; nad mostkiem xównież dwa szmery, jednak mniej wy- 
bine. W płucach rozległy nieżyt oskrzeli drobnych. Brzuch 

wysklepiony zicznie przez macicę sięgającą ma dwa palne 
poniżej wyrostka mieczykowatego mostka, dnem ku przodowi 
pochyloną. Położenie płodu czaszkowe pierwsze, tętno płodu 
dobrze słyszalne AA, dolne nieco obrzękłe. W moczu 
ślad białka. Stan ten utrzymywał się prze czas dłuższy bea 
zmiany; dopiero 25, Kwietwa w noty wystąpiła znaczna 
duszność, sinica, tętno 104, nieregularne, |olecono natych- 
miast inetre strophanti, wino, adne z rumem i podano 
infusum foliwum digitalis purp; n powodu zaś obfitych rzężeń 
w sl zel postawiono baiki sucho, Chwilowo poprawił 
się stan ogólny chorej; jednak juž po kilku godzinach wystije 
piła arytmia serca większa, tętno 150, sinica bardzo znaczna, 
duszność wielka, skóra ie: wilgotna, chora na pół przy: 
tomna,  Bulsnie przez  pocliwę wykazało wzęść pochwowg 
utrzymane, szyjkę ku górze zwężający się; czynność poro- 
dowa aatom nie rozpoczęła się. Ponieważ stan chorej kazat 


na pewne rokować źle i spodziewać niepomyšlnego końca 
w kilka godzinach, przeto nio próbowano. nawet wzniecić 
porad, sgdząe, iż rychlej nastupi śuierć, aniżeliby rozpoczęła 


się czynność poradowa,  Osłachując okolico sorca, słychać 
było pomimo mmóstwa rzożeń w płucach bardzo wybitny 
szmery ostre, trące, dobrze słyszalne, które różniły się swa 
mocy znacznie od szmerów na kilka dui przedtem styszal- 
nyeli, Pomimo energicznugo stosowania różnych środków pod- 
nieczjących sereo chora uoarła wśród objawów. wiedomogi 
serca i obrzęku pluc o godzinie 8 mej rano. W 5 minut po 
stwierdzeniu śmierci matki wykonałem cięcie cesarskie i wy- 
dobyłen płód omdlały, nie dający prawie znaków życia, który 
po pił godziny dneuciłem. Pád’ ‘iei męzkiej donoszony, cią: 
gar ciała 8100 grm., ść AO en. keya w, ‘kazalu: 
Kudocurditis verrucosa ostii venosi ct arteriosi sinistr ri, stenosis 
ostit venosi sinistri, Tiypertrophia cordis sinistr lipomatosis 
cordis dertei. Oedema pulmonum. Sectio varsarea lege artis focta. 
Syn Sumistaw, zupełnie zdrowy, oddany został z oddziału 
po trzech tygodniach ni wychowa anie 
Zamiust cięcia cesarskiego zale 


wykonywać accouchement for 


ają nioktórzy autorowie 
6 post mortem, albo też jeszcze 
podczas konania. Wykunane tego zabiegu jest proste; jednę 
reką neiska się z zewnatrz i spyclia ku dołowi maeieę i w ten 
i unieruchomić, n 


sposób s 
powoli najpierw joden. 
drugiej do szyjki maciej Oczywiście za- 
bieg ten łatwiej da się wykonać n wieloródek, aniżeli u osób 
ży będących. W ten sposób postępując 
można w przeciągu 15 minut do pół godziny wydobyć płód 
czy to za pomocą obrotu na nóżki, czy też przez pociągu 
nie główki kleszczami. W razie potrzeby przy niepodatności 
głębokie nacięcia szyjki 


stępnie wprowadza si 


potem drugi, trzeci i t. d. palee ręki 


i rozszerza się 


po raz pierwszy w el: 


ujścia i szyjki możua wykonać 


macicy. 
Na pytanie, które 
trudno, 


postepowanie lepsza, odpowiedzicé 


zależy to bowiem w każdym przypadku z osobna od 


towarzyszących okoliczności. Mojem zdaniem jednak cheac 
abieg wykonać podczas konania, 


bezpieczniej jest zrobić 
accouchement force, w danym nawet przypadku, równie jak 
cięcie cesarskie w uśpieniu chloroformem lub eterem; znane 


sę bowiem przypadki, za umavłe uznane kobiety podczas 
cięcia cesarskiego ożyły na nowo, w poszczególnych zaś przy- 
padkach zarzucano, iż śmierć nastąpiła dopiero w skutek wy- 
konania cięcia cesarskiego a nawet z tego powodu oskarżano 
lekarzy przed sądem. Jeżeli 


więc tak trudno jest stwierdzić 
stanowezo chwile śmierci, tem trudniej z wszelką pewnością 
rozpoznać agouię. 

Przeciwnie znane są przypadki, w których po wydo- 
byciu płodu przez accouchement forcë stan matek znajdują- 
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cych się w agonii podczas zabiegu poprawiał się znakomicie; 
osoby takie nawet zdrowiały a tyczy się to przedewszystkiem 
osób cierpiąeych na wady serca. Przystępując do zabiegu po 
stwierdzeniu niewątpliwem śmierci, należy zrobić cięcie 
skie a to dlatego, ponieważ zabieg ten daje się wykonać bar- 
dzo szybko, bo w przeciągu dwu do trzech minut, accouche- 
ment forcë zaś wymaga znacznie dłuższego czasu, co naj- 
mniej 15—20 minut a więc czasu wystarczającego do obu- 
marcia płodu w łonie zmarłej matki, skutkiem czego niewąt- 
pliwie wyniki tego postępowania byłyby dla płodu bez po- 
równania jeszcze gors 


Bite 


ze, aniżeli to obecnie podają dla cięcia 
cesarskiego po śmierci. 


Mi. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie. 


O niektórych nowych szczegółach z biologii 
dyplokoków Neissera. 
Napisał 
Dr. Władysław Reiss, 


usystent kliniki dermatologicznej Uniw. Jagicll. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 27). 


Wyniki, jakie w ten sposób postępując otrzymałem 
i piejednokrotnie stwierdziłem, doprowadzają do pozytyw- 
nych niemal wniosków. Oto kilka tablie, jako przykład: 


| Wzrost 
Pokolenie | — C 
po 12 godz, | po 24 godz. | po 86 godz. 
3 rośni | rośnie nieco form 
wsze A E 
| (Ben prawidłowo | prawidłowo degener 
p rose rośnie dogeneracya 
rugie r > £ 
drugi prawidłowo | prawidłowo |b, nieznaczna 
E zh IB A z, 
eei rośnie rośnie degoneracya 
prawidłowo prawidłowo | b. nieznaczna 
a s gdzieniegdzi 
pierwsze RDN, tylko prawidłowo! nie rośnie 
8 | WET zabaw. gonokok, 
S wzrost ledwie lu i owdzio 
z | drugie  |widoczny. Mało| Degenoracya | prawidłowe 
Ś form degener. | nicznaczna | zabarwienie 
E g 
E aa j 
F wzrost ledwie Peir, 
trzecie |widoczny, Mało | iguącnie | Me rośnie 
i form dogener. k 
ierwsze nie rośnie nie rosnie nie roświe 
|» 
5 || drugie nie rośnie nie rośnie nie rośnie 
Ej 
|= mm SĘ 5 
| trzecie nie rośnie nie rośnie nie rośnie 
3 pierwsze rawidłowy rawidłowy | rośnie bardzo 
3 | P p HC y powoli 
2 | drugim prawidłowy | prawidłowy | prawidłowy 
a iE oa aao 
| trzecie prawidłowy | prawidłowy | prawidłowy 
Sa | 


| Wyerost 


Pokolenie — ~ ZE. i z 
| | po lż godz * po 24 godz. | po 36 godz 
| pierwsze | prawidłowy maty 
| drugie prawidłowy | prawilłowy | inaly 
S F = 
| Lrzecie prawidłowy | prawidłowy | widoczny 
E 1 
gl I s A 
Š | pierwsza mały | nie rośuta nie rośnie 
Z | I 
ć i | 
Š | dmgie | miały spostrzegalny | wie rośnie 
| 
R | | | 
| tezocie | maty spostrzegałny | mio vouio 
F ROA iza ledwo 
* | zuniejszony | widoczny 
v rawidłowy prawidłowy EAC 
iru prawidłowy | prawidlowy | widoczny 
| | az ==! 
trzecie prawidłowy | prawidłowy widoczny 
ew Jedwio EE E, ; 
A pierwszo aN spostezogalny | u eosi 
ia | widoczuy, liczne 
meio 1Y U vidaczuy spostrzegiu 
drogi forty dugener, | Widoczuy postrzogulny 
| trzecie prawidlowy i słaby nie rośnie 
| 
l l 3 [a> p 
s |i pierwsze słaby nie rośnie nie rośnie 
Że | | - 
Ę +, | widoczny, licz załadwo BN 
Bij „te > n 
n drugie | formy degoner | spostrzegalny | 79 rośnie 
z 
trzecie | widoczny słaby nie rośnie 
m 
e piorwsze prawimłowy | prawidłowy słaby 
g drugie prawidłowy , prawidłowy , prawidłowy 
; Jia j pee 
É trzecio prawidłowy i prawidlowy I prawidłowy 
j | 7 j 
8 pierwsze prawidłowy | prawidłowy | bardzo słaby 
E I 
Ej drugie prawidłowy prawidłowy | prawidlowy 
5 
8 TE jw 
i trzecie prawidłowy prawidłowy | prawidłowy 
F iw H 
@ | pierwsze | zmniejszony | bardzo słaby | nie rośnie 
E E "a 
£ drugie | zmniejszony słaby bardzo słaby 
S —-—— — |-- == 
Ś 3 
= trzecie zmniejszony | wioznaczny słaby 
Ę | pierwsze | prawidłowy | prawidłowy | prawidłowy 
= — h S 
= drugie prawidłowy | prawidłowy | prawidłowy 
e l) "TRE c p 
Ś | trzecie prawidłowy | prawidłowy | prawidłowy 
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Pokolenie — 
po 12 godz. | po 24 godz. | po 36 godz. 

= s 5 nieco 
Ś | pierwsze | prawidłowy | zwniejszony slaby 
> 3 ia | u 
= drugie prawidłowy | prawidłowy | slaby 
3 L= |: = 
Š trzecie prawidłowy | prawidłowy | slaby 

== I = = = za 
g | pierwsze | zmniejszony słaby | nie rośnie 
= Aa |= 
E drugie N zmniejszony | słaby 
BA ("RQ I 9 
N trzecie słaby słaby slaby 


| 


Doświadczenia podobne robiłem z dosyć licznym sze- | 


regiem ciał tak często w wiewiórze używanych, jak z ke- 
lium lejpermanyanieun, ztucum sulfocarbolicum, thallinum sul- 
furicum, cuprum sulfuricum i t. d. Wyniki otrzymywałem 
każdym razem mniej więcej te same, świadczące dowodnie 
o tem, Że hodowle gonokoków na jakąkolwiek 
pożywkę przeszczepiane przyswajają się 
z biegiem czasu coraz to więcej do nowej 
globy i okazują zarazem coraz to większą 
odporność wobec działających na nie poła- 
czeń chemicznych, jeżeli działamy jednym 
i tym samym środkiem na kilka pokoleń 
z rzędu jednej i tej samej hodowli macierzystej, 
nie powiększając koncentracyi rozezy nów. 

Chege zatem wywołać coraz to słabszy rozwój dalszych 
pokoleń, potrzeba bezwarunkowo używać coraz to silniejszych 
rozczynów. Inaczej się rzecz ma jeżeli zmieniamy środki, pod- 
dajac hodowle działaniu kolejno coraz to innych połączeń; 
doświadczenia w tym względzie wykazują, że odporność ho- 
dowli staje się wtedy coraz słabsza, mimo że zwiększa się 


koncentracyę używanych rozczynów. 

Wyniki pracy niniejszej, jakkołwick niezupełnie wy- 
czerpującej obrany temat, rzucają jednak pewne światło na 
wskazanie lecznicze w ostrym wiewiórze a rzeczą klinika 
byłoby sprawdzić, o ile wnioski te znajdują zastósowanie 
w praktyce, 

Doświądczenia powyższe poprzećby należało przeszcze- 
pieniami hodowli na cewke ludzką, alc z powodu braku od- 
powiedniego materyału nie zdołano tego przeprowadzić. Szcze- 
pienia na psach dawały zawsze wyniki ujemne tak na bło- 
nic śluzowej cewki, jak i na spojówce oka. 

W końcu uważam sobie za miły obowiązek złożyć Sz. 
prof. Bujwidowi za jego życzliwe i cenne uwagi serdeczne 
podziękowanie. 


IV. O drżeniu oczu (nysłagmus). 
Napisał 
Dr. Adam Langie, 


1. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 27). 


Z tego, co dotychczas powiedziałem, zdaje się, wynika, 
že najważniejszym czynnikiem w etyologii drżenia ócz gór- 


I 


ników jest znużenie mięśniowe, kiedy samo już bez światła 
lamp bezpieczeństwa, bez gazów trujących jest w stanie je 
wy wołać. 

Ponieważ więc teoryi tej hołduje spory zastęp poważ- 
nych autorów, przeto w nowszych podręcznikach znachodzimy 
przeważnie tylko to tłómaczenie drżenia ócz górniczego 
(Fuchs, Fick i inni). I tak jednak są autorowie, którzy, 
jak wyżej wspomniałem, dopatrują się prawdy w pośrodku, 
n. p. Bell lub Pristley-Smith. 

Dla zaokrąglenia przedmiotu wspomnę jeszcze w krót- 
kości o innych teoryacb, mianowicie O glesbyego, Jeaffer- 
sona, Kuglai Wilbranda. 

Pierwszy na podstawie, iż w nicktórych przypadkach 
wytworzyła się później epilepsya, przypisuje powstanie drże- 
nia ócz u górników zmianom organicznym w mózgu, wywo- 
łanym przez zastój żylny i utrudnienie dopływa krwi do 
ośrodków ruchowych. 

Jeafferson uważa ten nystagmus nie za samoistne 
cierpienie, lecz za objaw ogólnej choroby układu nerwowego, 
którą nazywa miners neurosis. Przypisuje on ją niedokrew- 
ności płatów potylicznych mózgu, wywołanej uciskiem na 
tętniee kręgowe skutkiem przegięcia głowy w tył 
przy pracy w kopalni, oraz naprężeniu tentorium cerebelli 
i powstaniu ziąd ucisku na móżdżek. 

Kugel tłómaczy drżenie ócz u górników odruchem 
wywołanym przez olśnienie siatkówki, upatrujac podobieństwo 
do nystagmus u dzieci, u których wszakże przyczyna olśnie- 
wajaca znajduje się w samym oku, gdy u górników jest 
poza okiem, jako to światło lampek w dużej ciemnej prze- 
strzeni i odbicie się tegoż od ścian kopalni. 

Wilbrand wreszcie tłómaczy drżenie ócz w ten 
sposób: ciągła praca wysilająca organizm przedstawia sumę 
wrażeń zewnętrznych, które droga włókien cznciowych rdze- 
nia pacierzowego dochodzą do móżdżku; złe oświetlenie 
przedstawia zmniejszenie podniety na drodze od siatkówki 
do kory mózgowej a mianowieie do jej ośrodków ruchowych; 
nalężenie a raczej przeciążenie mięśni ocznych jest czynni- 
kiem osłabiającym energię woli ośrodka ruchowego. Te trzy 
czynniki razem działające zmniejszają czynność kory, zwię- 
kszając równocześnie czynność ośrodków automatycznych, 
które skutkiem tego wyłamują się z pod przewagi ośrodków 
korowych. 

Wobec iylu teoryj zapytamy się, któraż z nich jest 
prawdziwa. Mojem zdaniem za taką uznaćby należało tę, 
która uwzględnia nie jednę, ale kilka przyczyn, gdyż roz- 
patrujac się nieco bliżej w tym przedmiocie, coraz więcej 
nabieram przekonania, iż w jednych przypadkach temu. 
w innych tamtemu, w innych jeszcze kilku naraz czynnikom 
należy przypisać główny wpływ na powstanie drżenia ócz 
u górników. Tego też zdania, sadzę, musiało być zgroma- 
dzenie lekarskie w Nottingham w 1892 roku odbyte, 
na którem zajmowano się sprawą nystagmus górników obszer- 
nie, jeżeli na wniosek Pristleya-Smith a postanowiono 
wybrać komisyę, mająca dalej jeszcze śledzić i badać przy- 
czyny tego cierpienia. 

Jak już wspomniałem, zboczenie to u górników jest 
ulecznem. Według Niedena, Dransarta, Snella 
iRomieego nie ma przypadku, któryby się nie dał cał- 
kowicie usunać, jakkolwiek potrzeba do tego nieraz lat ca- 
łych; conditio, sine qua non, jest jednak zaprzestanie ro- 
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boty w kopulni. Jestto dotychczas najgłówniejszy czynnik 
w leczeniu, na co zgadzają się wszyscy, nawet zwolenniey 
pr amoistne wyleczenie, dopóki gór- 
ui y, jest nieznanem. Wprawdzie #y- 
ie nie sprawia już górnikowi takich 
dolegliwości, jak z początku, bo zwolva przyzwyczaja się ou 


ciwnych sobie teoryj. 
nie porzuci swej prać 
stagus po dłuższym cz 


do nbstrahowania od pozornych ruchów przedmiotów ; próby 
wszakże, które robił Nieden, czyby nie dało się bez z 


przestania pracy w kopalni pr od- 
ków leczniczych, jeśli nie wylecz 
zmniejszyć to cierpienie, 
Przeciwnie samo już zaprzestanie pracy bez innego leczenia 
Ruhe -- pisze Nieden — das heisst fehlende 
Anstrengung der Elevatores der Augen ist im Stande, ohne 


odes son 


y pomocy tylko różnych 


É, to przyn 
wypadły wszystkie niekorzystnie, 


jmniej nieco 


wystarcza. 


r 


tige Heilmittel die putkologi 
len, besonders, 


hen Erscheinungen auf- 
wenn die weitere Beschäftigung 


unter so günstizen Beleuchtungsverhälinis 


hören zu mas 


sen statthaben ka 


, 
wte sie dem Auge bet der normalen Togesarbeit zu Gebote steht. 


Pamiętać tylko należy, że znwięchanie to roboty musi 
być stałe; górnik nie może nawet po całkowitem ustąpieniu 
drżenia gałek ocznych, powrócić do swych dawniejszych za- 
jęć w kopalni pod grozą nawrotu choroby, bezpiecznie jed- 


nak noże się oddać innej pracy poza kopalnią przy zwykłem 
oświetleniu. 

Poza tem żadnego swoistego srodka leczniczego nie po- 
siadamy. Hine erfolgreiche Behandlung, von Sekonung abge- 
sehen, giebt es bis jetzt nicht, powiada Ficek. 

Wilbrand na zasadzie swojej teoryi taka daje wska- 
zówkę: Möglichste Fernhaltung oller tactilen und tmpuiliren 
Reize, also die Anempfehlung grosst moglichster Korperruhe in 
einem stillen Zimmer, keine allzugrella Beleuchtung, gute Er- 
näührung und Strychnin gegen die paretischen Mrschetnungen 
wird die rationcilste und erfolgreichste Therapie beim Nystag- 
mus der Bergleute setn, 


Romice w myśl swego pojmowania radzi przedc- 
tkiem wzmocnić akomodacyę przez zapuszezanie eze- 
ryny; mówi on, że i atropina noże dobro oddać usłu 
łająe pośrednio przez uspokojenie mięśnia rzęskowe, 
przez rozszerzenie źrenicy sprawia. choremu dologliwości. 
Najlepsze jeszcze wyniki, oprócz odżywiania, wzmaenia- 
nia organizmu i w ogóle 
osiągnięto przez strychninę. 


higicnieznych stosunków życia 
Steyclnine stósują jedni podskórnie, drudzy wownętrznie. 
Po wielu próbach, który sposób jest lepszym, przyszedł N ie- 
den do przekonania, że lepiej podawać j niż 
podskórnie; zaleca on następnjacą mięszankę. Rp. Trae strych- 
nii 100 — 160, syr. simpl du 360. 
MDS. 3 razy dziennie po pół do całej łyżeczki, twierdząc, 
że nigdy przytem mimo długiego używania nie widział żad- 
nych objawów zatrucia. 
Sehróter poleca pr 
oraz eztr. 


wewnętrznie 


trae chinne comp 


szezydła. (vesicantia) 
nucis vomicae spirituosum w pignikach, po któr 


m 
w dawec po 0015 z początku po dwie pigułki, potem po 
jednej dziennie a później po jednej co drugi dzień, otrzymał 
skutki bardzo dobre. 

Prócz tego proponowano rozmaite przetwory wpływa- 
jące już to na układ nerwowy, już to na odżywienie orga- 
nizmu, które jako środki pomocnicze mają działać. Tu na- 
leżą: brom, żelazo; wielu przypisuje dobre 
skutki elektryzowanin głowy w poprzek prądem stałym. 


chinina, 


arsen, 


Fonieważ niera 


z widziano, że tęgi kieliszek wódk: 


pity podczas napadu, napad uspokaja, przeto sądzono 
alkohol systematycznie podawany powinien dobrze działać, 
lecz Nieden po wielu doś 
kiego znaczenia lecznie 
remuby się lakie leczenie uśmiechało. 


riadezeniach odmawia mu wszal- 


ego, ku zmartwieniu niejednego, któ- 
W każdym razie wyleczenie nie następuje nagle, lecz 
powali i stopniowo; 
szym staje się ten 
pady s 
wpływem pewnych 
wicie ustają. 
Muszę tu jeszcze podkreślić jeden wzgląd, dla którego 
usunięcie z kopalni górnika, dotkniętego drżenie ócz, 
z zachodzi potrzeba. pr 


w miarę postępów kuracyi coraz muioj- 
izy, w sim dów 
się w ogólo rzedsze i słabsze, póź 
bod; 


stępuje, na- 
niej tylko pod 


ów występują, a% wreszcie onto- 


jest 


koniecznem. Niera zekonania się o ilo- 


ści gazów w kopalni; w tym celu wysyła się do szybów 
górników z lampkami bezpieczeństwa a próba polega na tem, 
że według ©lowesa przy obeeności 2—3%, gazu nad światłem 
lampki pojawia się taka, jak to Niemcy nazywają Flammen- 
haube, co jest, oznaką grożącego niebezpieczeństwa, Otóż Snell 
przekonał się niejednokrotnie, ża górnicy cierpi 
stagmus, 
wykonywa światełko lamp 
a pr 


p na ny- 


ruchów, które przed ich oczyma 
i, uie są w stanie tego dostrzedz, 
to siebie i towarzyszy mogą narazić una niebczpie- 
czeństwo utruty życia. 

I jeszcze jedna uwaga, tycząca się udawania. 
przypadków opisanych przez kithlmanna, Fang, Law- 


skutkiem pozorny 


Mimo 


sona j Bensona, gdzie można było dobrowolnie wywo- 
taé ruchy ócz bardzo do nystagmus podobne, twierdzi N i e- 
den, że udanie drżenia ócz jest nadzwyczaj trudne a za to 
łatwe do zdemaskowania. Sposoby po temu znachodzą się 
w jego pracy: Ucher die Simulation von Augenleiden und die 
Mittel ihrer Futdecung >), 

Na zakończenie usprawiedliwić sio mnszę, że nad zbo- 
czeniem tem obszerniej nieco się zastanowiłem. ale w ostat- 
nich lat dziesiątkach coraz częściej o niem słyszymy a pod- 
ręczniki nawet najlepsze nader krótką zbywają je wzmianką. 
Dla użytku tych, którychby przedmiot poruszony więcej 
zainteresował i którzyby pragnęli się a nim bliżej zapoznać, 
podaję w odbitee x niniejszego arl; 


lyknłu literaturę tego cior- 
pienia, dziś już wculo pokaźnie się przedstawiaj 
, 3 i 


GA. 


V. Oceny i sprawozdania. 


E. Piotrowski (w Krakowie): Ueher Entstehung, Form, 

Richtung und Ausbreitung der Blutspuren nach Hiebwunden 

des Kopfes. (Z zakładu medycyny sadowej prof, Hofmanna 

w Wiedniu). Duża 8-ka, stronnie 27 i 22 tablica clromolito- 
grafowane. 


Ślady krwawe w micjseu spełnienia mordu przedsta- 
winją bardzo wielkie znaczenie dla kryminalistyki sądowej, 
gdyż często moga rzucić światło na sposób dokonania zbrodni 
i przyczynić się nieraz do vozjaśnienia ciemnych stron czy 
nu. Opis dokładny terenu, gdzie społuiono morderstwo, wcale 
nie ustępuje pod względem znaczenia późniejszej obdukcyi, 
lecz te dwie ezynności nawzajem się wspomagają. 

Najlepszym przykładem jest głośne, 1. Lutego b. r. do- 
konane we Wiedniu morderstwo na osobie adwokata Roth- 


1%) Festschrifi des Verein. d. Aerzte des R. B. Arnsberg 1893, 
Wiesbaden. 


13. Lipea 1895 r. 


PRZEGLĄD L EKARSKI. 


427 


ziegla Ż wejrzeńa przy sekeyi ran i uszkodzeń czaszki 
raden dworu Jlolmann wydał orzoczenie, że narzędziem uży- 
tem w tem morderstwie był tylko anłotek o okrągłej po- 
wierzchni, dalej, że nim sprawca zbrodni musiał kilkakrotnie 
uderzać z wściekłoscią w głowę swej oliury, w końcu Mi klu- 
czył stanowezo samobójstwo, o którem poczatkowo myślano. 
Wezwany później do U o E i oe pisać 
konanie powzięte przy obdukcyi u oparł się tym razem na 
rozległych, obfitych śladuehi KRWAWY. na około głowy w pro- 
mienistych kierunkach rozciągających się w kacie pokoju, 
gdzie zaszło morderstwo i oświadczył, że owe liczne ślady 
o elarakterystycznym kształcie i kierunkn nie moga w ża- 
den sposób” pochodzić z twyskania krwi z naczyń, lecz że 
tylko mogły powstać przez uderzanie wielokrowie młotkiem. 


Mimo tak wyczerpującego orzeczenia, nasunęły się na- 
stępnie j jednak inne jeszcze pytania, czy sprawca zbrodni 
byli o ah krwią powałany, Czy narzędzie użyte również 
KS krwią obryzgine it, dẹ, Które jednak z dzisiejszego 
simu nauki trudno było wyjaśnić. Wiedy to nasunęła się 
myśl. Ilofinannowi, czyby nie można jakich ścisłych pewników 
uzyskać za pomocą dotwiadezoń, pewiików, kióreby nie po- 
legnły na złudnyn: obrazie, lecz na należytych podstawach. 


a myślą mistrza przejęty, rozpocząłem badanie na te- 
mat ten łuskawie mi przez Tofmmima udzielony, któremu 
przy tej sposobności powtórnie wyrażam najgorytsze podzię: 
kowmie, zwłaszcza za światłe rady i wskazówki, któremi 
mig obdarza? wśród: pracy. 

Nie budy szczegółowo opisywał wszystkich swyel do- 
świadczeń i całego postępowania, gdyż ciekawy czytelnik 
znajdzie je opisane dokładnie w ory yginale. 

Tutaj tylko zestawię wnioski i w grubszym zarysie 
przedstawię przebieg pracy, Mla każdego łatwo zroznmiały. 

Qałą pracę oparłem na wielu doświalezeniach na zwie- 
rzętuch, przeważnie na królikach, które umieszezałem przed 
ścianami prowizorycznie ustawionemi, z białego grubego pa- 
pieru, w rozmaitych ułożeniach, raz na boku prawym, raz 
na lewym, lub na brzuszku główką do mnie zwró: nyel chi lub 
odenmie odwróconych i które zabijałom następnie różnemi 
narządziuni, jakoto bóle różnej wielkości, kamieniuni, 
siekiera, Uiosy, które wymierzałem, prowadziłem z różnych 
stron, w kazdem doświadczeniu z innej strony; raz od strony 
prawej, w innym razie z góry prosto, lub od strony lewej. 
W ogóle celem moj pracy było przekonać się: jakie jest 
ódło powstania śladów krwawych; od jakich ea 
zaloży ieh leształt; czy kształt ten jest stały, czy się zmie- 
nia; czy kierunek śladów zależy ol uderzenia samego, czy 
też jakie inne dane w grę wehodza; czyby nie można z pola 
zasianego plamami krwi lub z k: ształtu Śladów oznaczyć tlioć 

ze narzędzia, w końcu, w których: praypulkach 
A zbrodniarz nieobryzgany krwią, w których więcej, 
w których mniej? 

Każdy widzi z tego, że pytania te sa bardzo ważna 
aieh rozwiazanie może oddać wielkie usługi w ciemnych 
i niejasnycli przypadkach zbrodni. 

Cala praca moja składa się z 3 ustępów; w pierwszym 
opisane są doświadczenia z młotkami, w drugim doświadeze- 
nia z kamieniami a w trzecim doświadezenia z siekierą. Oe- 
lem gruntownego wyjaśnienia swych doświałezeń używałem 
do prób również waty krwią napojonej, która miała przed- 
stawiać mi ranę na głowie zwierząt. W tych doświadezeniach 
zupełnie podobwie ustawiałem ściany z papieru i używałem 
tychże samyel narzędzi i trzymałem się podobnego sposobu 
ułani, W celnej qe db E NAE A S 
z młotkiem doszedłem do nastepujacych wyników: 

1) Uderzania kilkakrotne żelaznym młotkiem w głowę 
królika sprowadzają zawsze rane i ślady krwi w około. Przy 
jednorzzowem uderzeniu rana powstaje tem ryehlej, im wig- 
cej uderza się ostrzejszą krawędzia młotka. 

2) Najwięcej śladów krwi w około głowy powstaje 
przez uderzenie samo w ranę i następowe rozpryskiwanie się 


kropel krwi w różnyeli kierunkach, przez podnoszenie młotka 


do góry, przez eo krew odrywa się od młotka, pada na 
ściany 1 zaznacza kierunek, w którym prowadzono narzędzie. 


Nieznaczna lylko liczba śladów powstaje przez wytryskiwanie 
krwi z przeciętych naczyń 


8) Ślady krwi powstałe przez odrywanie się kropel 
krwi od młotka sę zazwyczaj kształtu retortowatego 2 sz 
roka podstawą, zawsze ku zwierzęciu zwrócone, z wydłużo- 


nym końcem ud zwierzęcia w kienuku, w którym posuwał 
się młotek. Te ślady dają możność z wszelkie prawdopo- 
dobieństwem podania kierunku, w którym prowadzono na- 
rzędzie. 

4) Ślady kewi powstałe z rozpryśnięcia się krwi w ra- 
nie się znajdującej przez uderzenie! sy różnego kształtu; 
kształt ich bowie zależy ód kata, pol jakim wypryślknją 
z rany i od kąta, pod jakim padają na ściany w około, 
usadowienię się zaś ish zależy w wysokim stopuiu ud spo- 
sohu samego uderzenia narzędziem. 


Co się tyczy kształtu, to może on być a) albo okrag 
ławy lub nieregularny. gdy krople wypadłszy z rany w pr 
stopadłym Kierunku apsdują albo na śeiuuy prostopadła ust 
wione do podstawy lnb wychodząe w górę po zatoczaniu 
łuku spadają i w linii prostopadłej trafiają na podstawę, na 
której odbywa się doświadczenie; 4) albo retortowaty, wy 
dłużony, gdy krople pod kątem ostrym spadają na pówień 
elinię, wskutek czego posuwając się dalej zawsze przybierają 
| swój kształt charakterystyczny; c) znajdujemy jeszcze na 
ścianach prostopadle ustawionych do pławzezyzny, na której 
robi się dania ślady retortowate, ale ułożone nie wy- 
soko i szeroka podstawą do góry zwrócone, cieńszym zaś 
końcem na dół. Blady te powstają z kropel. które wyszedł- 
szy z vany po uderzeniu i wybiegłszy w górę, zatacznją 
duży łuk I przy spadaniu trafiają na owe ściany prostopadle 
stojące. 

(o się tyezy usadowienia śladów, to mogą one 

a) znajdować się jednostajnie promienisto we wsz 
kierunkach. Zdarza się to wtedy, gdy sie uderza 
i trafia się w ranę całą powierzelinią mbot 
wtedy śladami w całości ma wejrzenie koła. 

b) Inb też znajdować się w odeiukach koła, albo na 
przód lub na boki. lv znów zależy od tego, którą lrtuwę- 
dzią młotka uderzu się. Jeżeli bowiem uderzę więcej przed- 
nią krawędzią do siebie, to i ślady wszystkie ułoża się 
w odeinku koła do mnie. W ogóle ślady krwi układają si 
w stronie wolnej krawedzi młotka, n p. gdy się uderza kra- 
wędzią lowu ol strony lewej, więcej śladów krwi grupuje 
się po stronie prawej. 


ystkieh 


ż góry 


„ Pole zasian 


5) Stopień obryzgania się krwią mordercy zależy od 
sposobu” spełnisnia mordu. od ustawienia się mordercy przy 
ofierze i n, p. przy uderzenia młotkiem będzie największy, 
mly morderca uderza swoją ofiarę całą powierzelnią młotka, 
bo wtedy, jak wyżej wspomniałem, krew x rany rozbiegu 
się E A w promieniach we wszystkie strony, lub gdy 
uderza krawędzią przeciwna od mordercy, n. p. przednią do 
siebie. 

Powstawanie śladów krwawych przy urazach dokona- 
nyeli innemi narzędziuni, jak n, p. kamieniami lub siokie- 
rami jest podobne do śladów po uderzeniu młotkiem; tylko 
to trzeba mieć na uwadze, że ślady krwawe grupują się ina- 
czej i tak, gdy przy uderzeniu małą powierzelwią młotk 
| z góry pole zasiane śludami krwi przedstawia linie kołową, 
to przy uderzeniu kamieniem przedstawia linię nieregularną 
a przy uderzeniu siekierą linię owalna.  Nieregalirność pola 
przy uderzeniu kamieniem zależy ol nieforemności samej 
bryły kamientej. Owal pola przy uderzeniu siekiera zależy 
od biegrnów ostrza siekiery, albowiem ślady powstają naj- 
więcej w miejseieh odpowiadających biegunom. Przy udè- 
rzania siekierą ślady krwi mają początek nie tylko w uđe 
rzenia sawem i pońnoszeniu siekiery da góry, lecz częś 
krwi, pozostająca na ostrzu odpada dopiero przy powtórnem 
| opuszczaniu siekiery ua dół tak, że przy tych doświadeze- 
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niach nie tylko dawało się oznaczyć kierunek siekiery do 
góry, ale i z góry na dół. 

We wszystkich doświadczeniach zawsze widziałem naj- 
większą kałużę krwi koło główki królika, 

Przedsięwziałem dalej jeszcze doświadczenia następujące, 
rzyby się nie dało oznaczyć w ranie skomplikowanego mo 
derstwa, który sposób wpierw był użyty. I tak naprzód pod- 
cinałem szyję zwierzętom, później dopiero uderzałem młot- 
kiem lub siekiera. Przekonałun się, że przez  poderznięcie 
szyi sprowadza się wiedokrewność wysokiego stopnia, tak 
że rana powstała po urazie siekierą lub młotkiem jest zu- 
pełnie blada, Śladów krwi jest tylko bardzo nieznaczna liczba 
a powstają tylko same ślady od zmiażdżonej substancyi móż- 
gowej. Przy zadzierzęnięciu lub powieszenin nie zmienia się 
obraz krwawych śladów. (Referat własny autora). 


Anatomia. 
K. Bardeleben: Nowe słownictwo anatomiczne. 


Towarzystwo anatomiczne przyjęło na swem zebraniu 
ogólnem w Bazylei od 17. do 20. Kwietnia b. r. propozycyę * 
własnej, osobne wyznaczonej komisyi w sprawie słownietwa 
anatomieznego 1 poleca wszystkim kolegom zawodowym trzy- 
manie się mieszczących się w owej propozycyi nazw. 

Pod względem historycznym wypada nadmienić, że 
w Kwietniu roku 1887. przyjęło Towarzystwo anatomiczne 
wniosek wyszły z inicyatywy prof. Hisa a tyczący się upo- 
rządkowanie całego słownictwa anatomicznego i wyznaczyło 
do niego w Października 1889. nsnbną komisyę terminolo- 
giczną, która wybrała swym redaktorem W. Krausego i za- 
czoła starać się o zebranie funduszów, do dokonania dzieła 
potrzebnych. Towarzystwo anatomiczne dało ze swych pie- 
niędzy 3800 marek a kwota razem 8000 marek wynoszącą 
przyczyniły się akademie umiejętności w Berlinie, Monachium, 
Wiedniu i Budapeszcie. 

Pod względem rozległości przedsięwzięcia zgodzono s 
na ograniczenie pracy tylko do anatomii opisowej, t. j, ana- 
tomii systematycznej i topograficznej człowieka i to wyłac: 
nie makroskopijnej, pod względem języku zaś tylko do języka 
łacińskiego, zostawiając każdemu narodowi z osobna przetłó- 
maczenie na swój język nazw łąchtskieh, 

Pod względem nadawania nazw trzymano się następu- 
jacych zasad; każda część powinna mieć jednę tylko nazwę 
ito łacińska, pod względem językowym poprawną. Nazwy 
te powinny być, ile możności, krótkie i proste, służyć tylko 
do oznaczenia rzeczy a nie mieć pretensyi do jej opisu lub 
tłómaczenia. Nazwy należące z natury rzeczy do siebie po- 
winny być także jednakowo złożone, n. p. femur, ztad arte- 
ria femoralis, vena femoralis, nervus femoralis. Wyjątkowo 
zostawiono nazwy bardzo mocno zakorzenione, n. p. muscu- 
lus sternocleidomastoideus, valvula bicuspidalis obok valvula 
mitralis, vola i palma, nates i clanes. Pod względom imion 
własnych użyto kompromisu: jedne usunięto, zestawiono zaś 
drngie. 

Co do słownictwa w rozmaitych, szczegółowych gnłę- 
ziach nauki lekarskiej, trzymano się zasady, by w anatomii 
uwzględnić ieh własne słownietwo, jako potrzebą wywołane. 

Pierwotna myśl, by zostawić nazwy dawne, wybierając 
z nich tylko najstósowniejsze, nie dała się przeprowadzić 
trzeba bowiem było usunąć nazwy przestarzałe, nazwy nio- 
jasne, nieraz w rozmaitem znaczeniu używane lub znaczenie 
nazw dopiero ustalić i w tym cein nawot nieraz umyślnie ro- 
bić preparaty anatomiczne, jeżeli samo piśmiennietwo nie 
wystarczało. 

Tak n. p. z osteologii następujące wyrazy odnoszą się 
do łopatki (scapula): Facies costalis, lineae musculares, fossa 


+) Die analomische Nomenclatur. Nomina anatomica. Verzeichnisa 
der von der Commission der Anatomischen Gesellschaft festgestellten 
Namen, eingeleitet und im Tinverstandniss mit Redactionsansschuss 
erlautert von Wilhelm His. Mit 30 Abbildungen im Text und zwei 
Tafeln. Berlin 1845. str, 183, 


subscapularis, facies dorsalis, spina scapuiae, fossa supraspi- 
nata, fossa infraspinata, acromion, facies articularis acromit, 
margo vertebralis, angulus inferior, angulus lateralis, angulus 
medialis, cavitas glenoidalis, collum scapulae, incisura colli 
scapulae, tuberositas infraglenoidals, tuberositas suprnglenoida- 
lis, incisura scapulae, processus coracoideus, margo asillnris, 
margo superior. 

Autor spodziewa się, że słownictwo to, ułożone z taky 
praca i nakładem czasu i pieniedzy, przyjmie się ogólnie 
i służyć będzie do wspólnego porozumiewania się badaczy, 
nauczycieli i uczniów, rozniaitych narodów między soba, pa- 
tologów z anatomami i fizyologami i t, d. W ten sposób 
czynność tak mozolna komisyi nie będzie nadaremna. (Deu- 
tsche med. Wochenschrift, 4. Lipca 1895). 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U, J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 
z roku szkolnego 1893;4. 


Napisali 
Dr. Aleksander Rosnor i Dr. Ludwik Świtalski, 


asystenci tejże kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patra Nr. L4). 


L. p. 19 i 72. M. M., lat 46, stanu wolnego, z Micha- 
lowie. Rozpoznanie: Oystofiöroma uteri subperitonenle. 
Leczenie: Laparotomia, ecstirpatio tumoris, drainaye cavi 
retroperitonealis, 

Wywiady: Rodziła raz przed 17 laty, poród i połóg 
prawidłowy. Przed sześciu laty zauważyła guz w brzuchu, 
który powoli ciągle wzrasta. Od tego czasu regularność po- 
wtarza się z lekkimi bólami w krzyżach. W ostatnich mie- 
siącach doznaje uczucia silnego rozpierunia. Mocz oddaje pra- 
widłowo, Stolce zaparty. 

Stan obecny: Osoba wzrostu średniego, słabo od- 
żywiona, budowy miernej. Butki zwiędłe. Brzuch jednostajnie 
wypuklony przez guz w środku brzucha ułożony, sięgający 
do połowy odstępu między pępkiem a wyrostkiem mieczyko- 
watym. (uz ten niebolesny i bardzo mało poruszalny ma 
powierzchnię gładką i jest konsystencyi zbitej. Badaniem 
przez pochwę można było wykazać ścisły związek między 
guzem a macicą, 

Dniu 9. Grudnia 1898 r. przystąpiono do wyłuszezenia 
guza. Po rozcięciu powłok brzusznych na długość około 
20 cm., przekonano się, że guz w całości pokryty owzewną 
leży na kręgosłupie w tkance pozaotrzewnowej I że otrzewna 
z guza po bokach przechodzi wprost na ściany brzucha. Na 
otrzewnej pokrywającej guz znajdowały się liczne, bardzo 
zmacznie  porozszerzane żyły. W echi radykalnego usunięcia 
guza przecięto na przedniej ścianie tumoru poniżej jego po- 
łowy torebkę cięciem łukowatem i zaczęto wyłuszczać guz 
z otoczenia w dolnej jego części. W miarę postępu wyłusz- 
czania przedłużano i cięcie torebki tak, że w końeu miało 
ono kształ. kulisty. Otrzewna pokrywająca większy górny 
odcinek guza ponad cięciem torehkowem się znajdujaca po- 
zostawiono nie oddzielona przy gnzie. 

Przy wyłuszezaniu guza częścią na tępo a częścia przy 
pomocy nożyczek wszystkie krwawiące naczynia chwytauo 
zasuwkami i zaraz podwiązywano, Szypułę szeroką a krótką 
za pomocą której włókniak zostawał w związku z boczna 
i tylna ma maciey od strony lewej dokładnie podwiązano 
grubym jedwabiem przy pomocy igieł Martina i następnie 
przecięto nożyczkami. Po oddzieleniu i usunięciu tumoru 
z jamy brzusznej zmniejszono powierzchnię przekroju szy- 
puły szwem katgutowym eięgnącym i następnie pokryto ja 
listkami poprzednio oddzielonej otrzewny. Po wyjęciu gu 
ważącego 9 kilogr. 300 grm. pozostała bardzo duża jama 
wyścielona wiotką, tkanką łączna sięgającą od tkanki około- 
macieznej do okolicy nerek. Z obawy przed możliwym krwo- 
tokiem z tak wielkiej powierzchni rannej postanowiono utrzy- 
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mać dostęp do jamy. W tym colu zeszyto brzegi torebki 
otrzewnowej z brzegami otrzewny ściennej w dolnej części 
rany brzusznej, wytwarzając w ten sposób otwór o średni 
około 6 om., prowadzacy do jamy po wyłuszezeniu guza 
powstałej, Następnie zeszyto ranę brzuszna powyżej górnego 
brzegu wszętej torby i wytamponowano dokładnie jamę se- 
tonami wypłakanej z jodoformu gazy i założono opatrimek 
antyseptyczny w okolicy jamy mocno ueiskający, W dwa- 
naście godzin po operucyi v powodu krwawienia zajęto opa- 
trunek, założono jedon świeży seton i wzmocniono uci 


Przebieg pooperacyjny był zupełnie prawidłowy. Cie- 


plota nie podniosła się ani razu ponad 3757 a stan chorej 
nie pozostawiał uie do życzenia, 


Dnia 13. Grudnia 1898. zmieniono opatrunek, wyjęto 
z jamy oba setony guzy jodoformowej dosyć moeno krwia 
przesiękłe i założono jedón suton krótszy. Następnie przy 
każdej zmianie oputeunku co 3—4 dzień przedsiębranej, za: 
kladano coraz krótsze setony aż do znpełnego wypełnienia 
się jamy granulacyzmi t. j. do dnia 26. Czerwca, w którym 


to dniu zastósowano maść lapisową. 


Dnia 3. Stycznia 1894 r. a wiec 25 dui po oporacyi 
chora opuściła klinikę z poleveniem stosowania w donn przez 
kilka dni maści lapisowej. W dwa tygodnie potem zgłasza 
się do kliniki pi z dolnej części rany przez “maty 
otworek wydziela się od kilku dui ropa. Badanie wykazuje 
w dolnej części młodej blizny w miejscu odpowiad 
pierwomemu otworowi do jamy przetokę, przebiegającą na 
lewo I ku dołowi, głęboką na 10 em, W kilka dni pot 
na kilka em. powyżej wytworzyła się druga przetoka, prze- 
biegająca więcej powierzchownie w kierunku ku poprzedniej. 
Domyślano się zaraz, że opie i wytworzenie się przetok 
pochodzić może od podwiazek jedw: abnych wszędzie do pod- 
wiązania naczyń użytych; innej bowiem” przyczyny nie można 
było przypuścić, Przyjęto chorą powtórnie do kliniki i w nar- 
kozie ehloroformowej rozszerzono najpierw przetokę dolną na 
szerokość palea a następnie obie przetoki połączono uięciam. 
Po przecięciu górnej przetoki na tylnej ścianie znaleziono 
trzy podwiązki jedwabne lużno leż ę, pochodzące prawdo- 
podobnie z głębi pierwotnej jamy. Ściany przetok wyść 
lone granulacymni poskrobano i po założeniu w ghb sucze 
ków z gazy jodoformowej ojmtrzono antyseptycznie. ÓW dal 
szym przebiegu wydobyto przy pomocy szezypezyków z głębi 
w rozszerzeniu utrzymywanej JE 9 podwiązek jedwab- 
nych tak, że razem wydobyto ich 12. Potem dopiero wy- 
goiła się przetoka, Oddzielanie się Sny postępowało 
powoli, gdyż trzeba było kilku wiesięcy czasu do zupełiego 
wylorzenia. 

Zabieg 
raz dlatego, 
nowego czyniły 
a powti 


powyższy był a wielu względów interesującym, 


że wielkość i położenie. wlókniałae poznotczewe 
zabieg 


bardzo ciężkim i niebezpiecznym 
ebiegu pooperacyjny możemy sie 
alot i wad użytego przez nas sposobn. Ze t 
rodzaju operacye należą do najcięższych lapmwtomij. to uznaja 


zyscy operatorowio. Niebezpieczaństwo tkwi w dużej i szyb- 
utracie krwi podezas a często i po zabiegu. w ak 
uniknięcia go staraliśmy się tak. podezas operncyi, jak i po 


niej, ol 


6 ‘droge dla chorej najpewniej 


yi 
raunej 


Skoro wyłzezna p a krwotoku podezas ope 
tkwi w wytworzeniu bardzo rozległej powierzehni 
przeź oddzielenie eałoj osłony guza, dlatego pozostawiliśmy 
na_większej górnej części guza torebkę nietknięta a tylko 
odłuszezyliśmy tyle, ile do wydobycia guza było niezbęduem. 
Ze przez to nie utrudniamy sobie dalszej części opemoyi, 
świadczy najlepiej to, że bez najmniejszej trudności pozostały 


torebkę wszyliśmy według życzenia w dolne części rany 
brzusznej. Wszystkie naczynia krwawiące podwiązywaliśmy 
zaraz w miarę postępu operacyi nitkami jedwabnemi. W tym 


naszym sposobie operacyjnym widzimy zaletę, natomiast wadę 
iu jedwabiu. Nie spodziewaliśmy się bowiem, że b 
dziemy musieli chorą z powodu ligatur jedwabnych, pra 


r 


nas sunych założonych cztery razy dłużej leczyć 
wodu „ale rozległego włókniaka podotrzewnowego. 

Na podstawie tego, jak również kilku innye przypiwt- 
ków z lat poprzednieli, nabraliśny przekonania, że powy 
sposób ratiralnie z użyciem nitek katgutowych do podwii- 
zywania na 


L. p. 


„ niż z po- 


żyń) może oddać bardzo dobro usługi. 
10; 


R. M, lat 30, wolna, z Przeworska. R o 
poznanie: Iidromyomata multiplicia tramuralia et sub- 
serosa corporis ct cervicis uteri luieczonie: Amputatio 
fibromatum subserosu et castratio. 


Wywiady: Nie onila, nie rodziła Regularność od 
13. roku życia powtarzała się co miesięć zawsze z bólami 
dołem i utrzymywała się przez 5 do G dni. Od sześciu lat 
uważa stałe powiększanie się brzucha, wybitniej występujące 
w ostatnich kilku miesiącach. Od trzech lat częste bóle 

w krzyżach, zwłąszcza w nocy. Od roku dosyć obfite białe 
E E MIE oddaje prawidłowo. 

Stan obecny: Osoba wzrostu średniego, dobrze od- 
żywiona i zbudowana. Brzuch wypuklony więcej wzdłuż niż 
w szora Wypaklenie brzucha póchodzi od guza, wychodza- 
cego z miednicy matej, sięgającego na szerokość, trzech pal- 
ców poniżej wyrostka miecsykowatogo, ua boki rozchodząceso 
się dosyć jednostajnie. OÙ spojenia  tomowego do konen tu- 
moru S1 em. obwód brzucha przez pepek O6 em., przez naj- 
wieksze wypuklonie poniżej pępka 100 em. Obrzęk ten kon- 
systencyi zbitej, niebolesny, z boku na bok nieco przesu- 
walny, ma powierzelmię nierówna, guzowatą. Odgłos wypu- 
kowy nad tumorem stłumiony, zresztą bębenkowy. Wejście 
do pochwy zutkane błony dziewiczą, pochwa krótka. Część 
pochwowa niżej i bliżej spojenia łonowego ustawiona, loże 
kownta, ku podstawie znacznie grabiejąca, przechodzi wprost 
w tumor wypak lujący tylne sklepienie. Zbitość części poch- 
wowej w okolicy ujścia zewnetrznego prawidłowa, ku nasa- 


dzio staje się coraz większą. Zatoka Douglasu wypełniona 


jest przez guz twardy gładki, niebolesny i nieporuś 
Guz ten od strony lewej daja się dokładnie ody 
maiej od swony prawej i od tyłu, 

Przez odbytnieę można wybadać, że przednia j 
na wysokości 2%, falangi ponad zwieraczem jest znacznie 
wy puklona przez guz powyżej opisany, do którego górnej 
graniey dojść nie można. Pi poruszaniu tumoru z boku 
un huk ułożonego w jamie brzusznej guz w zatoce Douglasa 
porusza się bardzo nieznacznie: Bonda z geuduosci wprawa- 
deona eR w kierunku ku icz, górze i nieeo na 
lewo i wykazuje dług: jamy macicy 18 em. 

Dnia 26, Lutego b. r przystąpiono do operacyi. Po- 
włoki brzuszne rozcięto na długość około 25 em. Badanie 
bezpośrednie guza wykazało. że mamy do czynienia ze znacz 
nis powiększoną macica, w ścianach której ułożone są liczne 
włókniaki tak, że powierzchnia macicy jest nierówną, |agór- 
kowatą. Z szyi macicy bardzo nisko wychodzi włókniak, co naj- 
mniej w dwóch pięści, jest wrosły więdzy blaaz- 
kami więzadła szerokiego lewego i wehodzi tak nisko wgłab, 
że dolnego odeinka z trudnością tylko można dosięgnąć, Prócz 
tego na przedniej scianie znajdują się dwa włókniaki pod 
surowiwzo, uszyjndkowaue, jeden wielkości drugi 


alny. 
aniezyé, 


iana 


orzecha włoskiego. Peche był mocno w góry pod- 
ciągnięty. Ponieważ radykalna operacya ze względu na wót- 
niak sayjkowy nader trudno dostępny, byłaby bardzo ryży- 


Boa dlatego odstapiona od operteyi 
cięciu 2 włókniaków uszy pułowanycih , 
sposobem kastracyn, co nie przedstawi 
gdyż jajniki i trąbki były moeno w górę, 
sokości popka wyciągnięte. 

Przebieg: W czwartym dnin po operacyi wystąpiło 
krwawienie z macicy, które utr gay się prawie przez 


radykalnej i po` ol- 
wykonano zwykłym 
ło żadnych trudności, 
bo prawie do wy- 


dwa tygodnie. W s utak ropienia, które wystąpiło w górnoj 
części Hi, pa eny od szóstego ‘dnia po operacyi 
gory w na kilka 
ceutym AA ropienia. przedłażyło znacznie czas go- 


jenia tak, że chora dopiero 19, Lipeą mogła opuścić klinikę. 
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Badanie w dniu tym dokonauie wykazuje, 
mniej wypuklony a powłoki nie tak napięte Wymiar od 
spojetia” łonowego do końca tumoru wynosi 25 can. (mniej 
o 6 em.) obwód przez największe wypuklenie 68 eni. (mnie 
o 32 em.) 

W przeciągu wiçe 2 miesięcy po kastraoyi, włókniaki 
zmniejszyły się bardzo wybitnie.  Podmiotowy stan chorej 
jest całkiem dobry. Mieliśmy sposobność badać pacyonikę 
w miesiąc potem, przyczem przekonalisniy sie, że macica 
w dalszym ciagu pomniejsza wię jednostajnie. Chora nie do- 
znaje żadnych przypadów. (Ciąg dalszy nasląpi). 


że brzuch jest 


Choroby weneryczne. 
Chotzen (we Wroeawiu): Alumnol jako lek przeciw wię- 
wiórowi /antiyonorrhoicum). 

Jeszeze w roku 1802, ogłosił autor swe reznltaty z za- 
stosowania rozezynu wodnego alunnnlu (siarkunu naftologli- 
nowego) w wiewiórze cewki moczowej, praen ln nie wywołała 
wszakże wówczas w kołseh AT; PE E 
sowania siez ta i ówdzie wprawdzie próbowano środku tego 
na materyale klinieznym i szpitalnym, badania jedunk 
nio wypudły zgodnie % wynikni autora i wszędzie po krót 
kich, nieudałych próbach odnówiono przetworowi sim win- 
tości leczniczej w wiewiórze, 

Najdalej posnaęli się w badaniach tych, w celu stwier- 
dzenia wyników Clotżena, Casper i Samler w Berlinie, któ- 
rzy na podstawie tylko 44 przypadków (32 Casper a 12 
Sumter) ogłosili swe prace, 
lowi pod względem leezniezym i wszelkiej wyższ 
inne znane adstr/ngentin. 

Jako replikę poniekad przeciw tym nupodyktycznym 
twierdzeniom ogłosił Uhotzen obecną pracę, w której obok 
ścisłości w badaniu zebvał stosunkowo znaczny, bo 294 przy- 
padków obejmujący materyał niukowy, w ustępie zaś w końca 
jej oświadcza całkiem słusznie, że każdy nowy preparat, 
zwykle z wielkim trudem i Mozełum przez chemika spo- 
rzadzony w oelah leczniczych zasługuje ua to, aby zdanie 
o jego wartości, jeśli się go już poddaje badania, wypowia- 
dano po ścisłoni i systematyczneni doświadczeniu na wielkimi 
tylko materyale. 

Bliższe szczegóły wyników leczenia wiowióra alumno- 
lem znajdą interesujący się tą sprawa w obszernej pracy 
autora; zestawienia tablic i cyfr w referacie byłoby zby- 
tecznem 

Ghotzen stusnje alumnol w rozezynie wodnym od 1/4 
do 5, w formie wstrzykiwań za pomocą zwykłej strzykawki 
w urethritis anterior acuta, w każdym okresie j stopniu al 
choroby, dalej w formie justylacyi w rozczynie 1 do 5%, 
instylatorem Ultzmanii lub też wreszcie w fornne maści 
Biją do 10%, z lanolina za pomocą strzykawki Tomasselogo 
w urethritis posterior. 

U kobiet używa do przepłakiwań pochwy rozezyna 
1 do 2%, do cewki zaś uzopków podług przepisu: alumnolt 
O25, amyli oryzae 2:00, saechavi albi 8:00, ungtć ylyca- 
rint 0:60, mactlogiwis guit. IIL, aquae destill. gutt. VIIL, f. 
bacili X. 

Alumnol przewyższa zdaniem autora o tyle najskuteez- 
niejszy dotad w leczeniu wiewióra, osobliwie przewlekłego, 
azotan srebrowy, że działa jeduocześnie jako antigonorrhoicum 
i jako adstringens, niszcząc gonokoki często już w bardzo 
wczesnym okresie leczenia (patrz dokładne zestawienie cyfr 
w oryginale) i zmniejszając szybko zapalenie, jakoreż nsu- 
wająć również w większej liczbie przypadków” stóstuikowo 
w krótkiw czasie śluz i nitki wiewiórowe 

W końcu zwraea autor uwagę i na te niestety nie- 
wadkie przypadki, które wobec zmian chronicznych, usado- 
wionych w zaułkach Morgagniego i w gruczołach Littrego 
(perifollicutitis), lub też wobec zmian bliznowatych w błonie 
śluzowej cewki, opierają się wszelkim zabiegom leczniczym, 


ty 


oduawiające skuteczności alunmo- 


i ponad 


Praca ta zachęcić powinna specyalistów do dalszych 

ścisłyeli badań, w danym bowiem razie zyskać możemy 

leczeniu wiewióra środek bardzo dzielity, brzeweriszajcy 

doty jeszcze najskutewzniejszy uzotan srabrowy, który dzis 

w leczenia wiewióra zawsze jeszoże pierwsze zajmuje miejsce, 

(Arch. jar. Dermatol. und Syphilis, Vom XXXI, Zeszyt 2). 
Dr. P. Mayzel, 


Choroby nerwowe. 
0 kile mózgu 


Jolly (w Berlinie utracie mowy. 


Antor donióst na 60-tym zjeździe lekarzy i przyrodni- 
ków niemięckieh o przyjndku afazyi w następstwie kiły 
mózgowej. U chorego, który przed 2 luty nabył kiły, zsuw. 
żono częste wymioty, tętno bardzo przyspieszone, obustronne 
porażenie nerwu odwadzęcego, obustroung turze zastolnową 
erwin wzrokowego, ból głowy, zawroty, Pr ło się poż 
A E A EET IN E cła 
i utrata mowy. Pray sokeyi znaleziono zupełne aniszezenie 
nastopujgeyeli wzęści: gyrus angularis, pierwszego i drugiego 
zwoju skrniowego, ciloj okolicy cietieniowej wraz 2 pro 
cuneus i canous. Awój Broki nie był zniszczony w całuści. 

Przypadek ton wykazuje przedowszystkiem skłonność 
kiły mózgowej do wielokrotnych ognisk, pasiępnie, że kila 
naczyń mózgowych weale nie nalęży do postaci późnych. 
Chory w sposób charakterystyezny był głuchy nu słowu, 

„ p. słyszał bardzo dobrze, nie mając jednak wyobrażenia 
o tem, co słyszał. Głuchota na słowa: Uónaczy się zupełnem 
zmiszeżeniem obu pierwszych zwojów skroniowych. Tradniej 
wytłómiczyć można całkowita aluzyę. Ponieważ zwój Braki 
vałości zniszczony, uależy o tom myśleć, Gzy 
A zniszczoniiw słowy s słyszenia wyłącznie nie można 
tłómaczyć entkowitej afazyi. Rozehodziłoby się więc o niemotę, 
hędaen następstwem głuchoty na słowa (Mor tauhstummhe 
Cickawem jest, że u chorego pozostała do pewnego stopnia 
zdolność czytwnia i pisania, co možna wytłonaczyć użyciem 
do tego prawej sfery widzenia. Afizya należy do stosu kko 
wo częstych objawów kiły mózgowej. Najczęściej rozehodzi 
się o zboczenie przemijające I to zawsze o uiemotę amnes- 
tyczną. Natomiast należy w przypadkach, jak op 
kowitą niemota i pewną stałością objawów źle rokowa 
med. Presse, Ne, 40. 1804). 


Dyaguostyka. 
Amann: 0 wykazaniu prątków gruźliczych w plwocinach, 


12-letniego doświadczenia i licznych prób 
acy sposób postępowania 
Całą ilość zeznaczonych, należy na 
zimno rożmącić w f--6 olijętościaeli ozystej wody. dusty 
lbwanej (bez dodawania jakiekkolwiek cieczy 
zasadowych), kłócae ja w zamkuiętem naczyniu: zipo- 
mocą małej ślości czystego śratu ołowianego po delaniu 
1 em? chloroformu, Tłozczyn ten wlewa się dhu nzyskania 
osadu do naczynia podobnego do hiurety geisslerowskiej, 
i dodawszy 2 em” rozczynu tuksyny karbolom, pozostawia 
przez 24 godzin w spokoju. Osad zbierający się na dnie za 
pomoca zastósowanego do naczynia rozpylacza  (Zieuspreitze), 
z łatwością przez ciehszą rurkę w AKG: „la 
część jogo bezpośrednio zbadać pol względem skłkuluików 
morfotycznych a druga dokladnie i jednostajnie rozdzielić na 
szkielkach (A. poleca używanie  szkiełek przedmiotowych 
wbrew zdaniu Czapłewsk Preparat powinien wyseluąć 
va. wolnem powietrza; wyschuięcie možna |rzyspieszyć zapo- 
moca zwykłego mieszka. Ustalenie preparatu odbywa się 
albo przez postawienie go w ciepłocie 70—85%0. przez 5—10 
minut, albo, co lepiej, zapomocą alkoholu z cterem, który 
należy rozpylać na przeparat przez 2—3 minut. Skrócone 
barwienie metodą (łabbeta potępia A., polecając natomiast 
barwić rozczynem kertbe faclisyny bez dodatku alko- 


Na podstawie I 
porównawczyeli poleca A. następuj. 
plwocia, do badania p 


sgo 


holu i1 gru. fuksyny, B grin. 90%, kw. karbolowego i 95 
em” wrzącej wody dostyłowanej), kłade preparat stroną po- 


mazaną na inne szkiełko przedmiotowo, na którem znajduje 
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się zurzuna tuksyna, i pozostawiająće go tik až do oziębnię: | koło pępsa z korzyścią wpuszeza kilka kropel l do 2%, roz- 
cia. Do odbarwiania poleca A. jedynie 26%, kwas | czynu azotanu stebrowegu na powierzchnię rany, na to zaś 
siakowy przez dwie minuty (chociaż przytem i okoła | zakłada suche opatrzenie W razie mokrej zgorzeli reszty pę- 
A watów de aia alle © im dać a a | pasty zdEG Sechwowanie go fdlnowew dze redni 


syniki, 200/, kwas nasycony kwasem piktynowym 
przez j,—1 minuty, a po nim rozczyn złożony z 15 gim. 
lluoceseciny, 15 grm. błękitu motylenowego, rozpuszezalnego 
 alkolielu i 200 gna. nikohli bozwodnege: aż do zapwłnoco 
odbarwienia. Po dokłudnem opłukaniu we wodzić można pro- 
parat podbarwie błękitem Molo M A. przekłada jednak 
podbarwianie zielenią malachitowg (przez jal mi- 


nutę, poczem sphuknje się nadmiar barwika wod ko wy- 
klu e wszelkie dwnznaczno zabarwienia. Wreszcie należy 
osuszyć preparat, ustawiając go ukośnie w sterylizatorze i po- 
zostawiając przez kilka minat w ciepłocie GO—80°, (Centenl- 
blatt jar Bacteriologie u. Parasttenkunde. Yom XVIL 1805 
Nr. 15). Dr. Ciechanowski. 
Choroby zakaźne. 
Khrondorfer:; Obecny stan nauki o zakażeniu pępka 


u noworodków i konieczna potrzeba ścisłego przestrzegania 
środków ochronnych przeciw niemu. 

Prace Horwitza, ltwigego, Epstein: 
kazały, że u noworodków po zuniwtwie 
jost zakażenie pępkowe, uważane dawniej za gorączkę polo- 
gown osesków, W stosunkach tizyologicznych jost ściśle od- 
zmaczona granica między owodną n pierścieniem pępkowy 
twa zaś odgriniczająta miedzy galaretą Wharton a ots 
tkanką łączną, jest nierówna; to też od usndowienia 
się jadu w tkane podskórnej w stósunku do głębokości tej 
warstwy zależą objawy żenia pępkowogo. 

Zakażenie Ab sadowi się w pierścieniu tkanko-łącz- 
nowym koło naczyń pępkowyeh a ztąd dopiero przechodzi 
na naczynia limfutyczne iub lawonośne, dując początek rop- 
nicy al zgniliźnie. 

Wessanie produktów wydzielniczych i rozpadowyeh na- 


Kcznarskyugo wy- 
najcięższa chorobą 


staje przez wienięe naczyń porot ewnowych, wysyłający 
drohne rozynłęzienia tzęścią podskórnie, częściu Otaeznjące 
gesty siecia błonę dodaikową (adventitia) naczyń krwionos- 


nych pępkowych. Nie ma samozakażenin pępkowego a za- 
każenie BATE uważać można li tyłko za chorobę pe: 
rzutową. Co do etyologii, to zakażenie pępkowe pows 
może w chwili porodu przez działanie nieprawidłowej wy- 
dzieliny pochwowej lub wód płodowych ulbo też po porodzie 
przez zanioczyszezenie podezas odeinania, podwiązywania, ob- 
mywania i obsuszania pępka. 

W rozpoźznanin zakażenia pępkowego pam ać trzeba, 
że nawet w ciężkieh przypadkach objawy aniejstówe mogą 
być nieznaczne a rozpoznać je można przy nader dokladnem 
badaniu przed kąpielą z uwzględnieniem ciepłoty cinla; z din- 
giej znów strony znaczna wy dzielina. odezynowa zgorzel pępka 
i tkanki ota awiająte stanowczo za chorobą 
pępka, nie Jeszcze dowodem ogólnego zakażenia krwi, 
W ten sposób można wytłómaczyć pr padki smierci osos- 
ków w pierwszych dniach życia z rozpoznaniem klinieznew 
zapalenia płue, kiszek, ogólnego wiądu, w których sekcya 
choroby te wykazuje tylko j ko komplikacye lub choroby 
następowe pierwotnego zakażenia pepkowego. 

Przebieg choroby tej może być ostry lub <hroniczny. 
Co się tyczy rokowania, to ono zależy głównie od objawów 
ogólnych, zachowania się ciepłoty x uwzględnieniem zmian 
miejstowych. 

Leczonie w początkach schorzenia pępka daje dobre w, 
niki; to też w przepisach dla akuszerek winno się mieścić, 
iż z chwilą rozpoznania wilgotnej zgotzeli pępka u oseska 
obowiązana jest przypadek ten odesłać do lekarza. 

Autor stosnje w przypadkach zupełnie prawidłowego 
odpadania pępka opatrzenie suche, polegające na zasypywa- 
niu pępowiny pudrem salieylowym (w stósunku 1 części kwasu 
salicylowego na 8, względnie b części mączki ryżowej), owi- 
janin wata i płócienwym bandażem. Wobce ropnej wydzieliny 


płynami antyseptycznymi. 

O wiele wsżniejsze su środki ochronne zapobiegające 
zakażeniu pępkowenm; te też do najważniejszych zaliczyć 
nałoży czystość ukuszarki i instrumentów do przecinania p 
powiny, tasiemki i bandażów. Do kąpieli nal 
nienek kształtu półjajowatego, o brzegach lonych; 
woda tna Być pregotowaaim a do olinywadi EEE wn 
lub płatki plócienne. Warunkiem prawidłowego adpudnięcia 
pępowiny tak, jak każdej zgorzeli suchej jest suchość, dostęp 


powietrza i ase i ka. Do owijania pępowiny używać należy 
sterylizowanej wały lub szmatki płóci zasyjiuwszy, co 
najwyżej w tuiejseu przyczepienia się | ny pudrem sali- 


cylowym. poczem bandažuje się kilkoma zwojami niezbyt was- 
kiego powojnika. Zawijanie dziecka w fianelę utrwlnia dostęp 
powietrza ; najodpowiedniejsze byłoby owijanie w piełucę 
płócienna, długą, odpowiednio przymocowaną. 

Tych przepisów uehrounych należy, zdaniem autora, 
przestrzegać szczególnie w publicznych zakładach i wpajać 
je w pojecie młodych adeptów sztuki lekarskiej. (Tiener 
medizinische Wochenschrift Ne. 12, 13. 1895), 

Hor. 
| Zapiski terapeutyczne. 

87. W. Brock: O galwanizowaniu wprost 
żołądka i jelit (z kliniki i polikliniki lekarskiej prof. 
Senatora w Berlinie). Dazność nowszej elektroterapii do kic- 
rowania działania prądu elektrycznego na oznaczone tylko 
miejsee wytworzyła w ostatnich czusuch nowe także sposoby 
elektryzowania żołądka i jelit. 


Lenbuscler a za nim Sehillbuch przekonali się za po- 
mocą ścisłych doświadczeń na ludziach i zwierzętach, że 
wprowadzając joden biegun do odbytnicy a, drugi przykła- 
dając do scian brzusznych, otrzymuje się pewne SGI ineo 
ma jelita a mianowicie przez elektryzowanie w ten sposób 
ludzi zdrowych przez 10 do 15 minut pojawia się stolee pa 
użyciu prądu MEGI lego we 21/4, do 3! godzin, po uży- 
cin zaś pradu galwanieznejgo w IU godziny, Na 15 ehoryeh, 
tierpiących na uporczywe zalanie żywota z rozmaitych przy- 
czyn w dwóch nie było żadnego skutka z ia pradu, 
przeważnie galwanicznego, u 9 "pojawiał się regularnie sto- 
lee po każdem posiedzeniu elektrycznem, skutek ten jednak 
przetrwał leczenie zaledwie o kilka dni do kilku tygodni, 
u 4 zaś chorych utrzymywał się jeszeze przez 3 miesiące 
po skończeniu leczenia elektrycznością, 

Leabuscher na ludziach a Sehillbach na zwierzętach 
konali się, wbrew mniemaniu Erba prąd galwaniezny 
jest sknteczniejszy od indukcyjnego. 

Mimo tego nie mógł prąd galwaniczny „zyskać oby- 
watelstwa w leezeniu zaparcia stolca przeważnie dlatego, po- 
nieważ obawiano się po nim nadżerek przez działanie jego 
chemiczne. Obawa ta jednak upada po załeceniu przez Ro- 
senheima do odbytnicy elektrody, podanej przez Boudeta 
i Larrata. Elektroda ta mieści się calkowicie w osłonie kau- 
czukowej, zaopatrzonej na końcu wewnętrznym, odpowiadaj 
cym metalowomu końcowi elektrody w dziurki, nie styka 
się więc nigdzie metalem z błoną śluzową. Przestwór między 
tą osłoną a elektroda wypełnia się fizyologicznym vozczynem 
(0:6*/,) soli kuchennej, który tem samem służy do przewo- 
dzenia prądu elektrycznego i nie dozwala nadżaycia błony 
śluzowej, 

Co się tyczy żołądka, to, o ile wiadomo, pierwszy Kuss- 
maul wystawiał go na działanie pradu elektrycznego w ten 
sposób, iż wprowadzał jedne elektrodę do jego wnętrza. Knas- 
maul używał pradu tylko indukcyjnego, ponieważ obawiał 
się nadżarcia z działania prada galwanieznego. Dopiero Bar- 
į det podał w roku 1884. stosowną do użycia prądu galwa- 
| nieznego w żołądku elektrode, polegającą na tem, iż przez 


Komorowski, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


sztywny kaleter wlewano naprzód wodę du żołądka a na 
stępnie wprowadzono przezeń właściwa elektrodę, nie sięga- 
jacą wszakże końca katetera zaopatrzonego w otwory. 

Elektryzowanie jednak żołądka w ten sposób, wyma- 
gało tale wiele czasn i było tak przykre dla chorych, iż nie 
mogło wejść w użycie praktyczne. Dlutego Einhorn podał 
nową elek cip „do połykania”, składającą się ze zwykłej rurki 
gumianej, v | milimetr grubości, zawierającej w środku 
giętki drut metalowy a zukończonej w kapslę z twardego ka 
czuku z otworkami, Drut metalowy nie dochodził równi 
do tej kapsli. Przed elektryzowaniem dawano do picia 1 do 
2 szklanek wody. Fwald poprawił tę clektrodę żołądkową 
Einhorna, bioryc rurkę gamianą v grubości ściany wynosza- 
cej 1 milimetra. 

Z takiemi elektrodami robili doświadczenia terapeu- 
tyczne tak Emborn jak i Ewald. Autor powtórzył je w kli- 
nice prof. Senatora, 

Autor nie rozstrzyga, w jaki sposób działa prad gal- 
waniczny na Żołądek, czy wpływa on na pierwociny rucho- 
we czy wydzielnicze, czy działa wprost czy sposobem zwrot- 
nym, czy też przez sugestyą. 

Galwanizowanie żołądka odbywało się w ten 
sposób, iż po wypieiu przez paeventa dwóch szklanek wody 
wprowadzano do żołądka elektrode Einhorna, zmodyłikowaną 
przez Ewalda i łączono ją z biegunem ujemnym przyrządu 
galwanieznogo, biegun zaś dodatny przykładano obok części 
ledźwiowej slosu kręgowego, Moe pradu od 15 do 20 mi- 
liamperów; trwanie posiedzenia elektrycznego 5 minut. 

Do doświadezeń użyto przeważuie nerwic żołądka z obja- 
wami zadraźnienia w zakresie czucia. Skutków tak pomy: 
nych, jak je opisuje Einhorn podający, że we wszystkich 
swych przypadkach miał działanie tylko pomyślne, autor nie 
otrzymał. Jeżeli z małej.(13) liezby obserwacyj wolno sku- 
tek otrzymany wyrazić cyfrowo, to w 15%/, skutek był zu- 
pelny, w 460), uzyskano tylko poprawę a w 39°% nie było 
żadnego rezultatu. 

Blektryzowaniu przeto wewnętrznemu żołądka należy 
się prawo obywatelstwa w terapii nerwie żołądkowych. 

Jelita galwanizowano w ten sposób, iż opi- 
sana powyżej elektrodę Boudeta i Larrata wprowadząno do 
odbytnicy, przestwóv między osłoną a częścią właściwą wy- 
pełniano 200 em.* fizyologicznego rozezynu soli kuchennej 
i po zamknięcia kurka łączono elektrodę z biegunem ujem- 
nym przyrządu galwanicznego, biegun zaś dodatny w postaci 
dużej płyty przykładano do nadpępeza (epigastrhem), Moc 
pradu również od 15 do 20 miliamperów. Trwania posiedze- 
nia takiego 5 minut, Czesta zmiana kiernnku prądu. 

Na 13 przypadków przewlekłego zuparcia żywota uzys- 
kano wyleczenie zupełne w 460), a poprawę w 23%, nie 
było zaś skutku w 31%, przypadków, 

I na tem polu przeto należy się właściwe miejsce pra- 
dowi galwanicznemu, choćby nie: rozchodzić się miało 
o skutek nie trwały, ale tylko przemijający, w celu czaso- 
wego przynaj jmniej usunięcia potrzeby sprowadzania wypróż- 
nienia innemi środkami czy to WU czy zewnętrz- 
nymi, (Therapeutische Monatshefte, Czerwiec 1894). 


88. Pellissier: Leczenie wiewióra (trypra) 
kwasem cytrynowym. Autor użył kwasu cytryno- 
wego do leczenia wiewióra raz, ponieważ kwas ten gubi pa- 
sorzyty, powtóre, ponieważ gonokoki wie mogą żyć na kwaź 
nem podłożu. W zapaleniu przedniej części cewki (urethritis 
anterior), poleca autor wsrrzykiwać po 6 razy dziennie 10/, 
rozczyn lub sam przepłukuje przednią część cewki za po- 
mocą irygatora i miękkiego cewnika (katetern) 1500 gra 
mami rozczynu kwasu cytrynowego w stosuuku 8 części na 
1000 do 1500 częsci wody. Przy wstrzykiwaniach następo- 
wało wyleczenie w 8 do 10, przy przepłukiwaniach w 4 do 
5 dni. W razie zajęcia przez wiewiór tylnej części cewki 
moczowej (urethritis posterior) wpuszcza autor po oddaniu 
moczu przez pacyenta za pomocą twardego cewnika (który 
równie jak miękki celom wprowadzenia do cewki powinno 


się tylko zwilżać wodą, nie zaś pomazywać tłuszczem) 400 
gramów słabego (zapewne 8 : 1500) rozczynu kwasu cytry- 
nowego do pęcherza, który pacyent natychiniast wypróżnia, 
co powtarza się aż do spotrzebowania 1500 gramów płynu. 
Tym sposobem przepłukuje się całą cewkę. Tak leczył autor 
15 przypadków ze skutkiem pomyślnym bez żadnych dolegli- 
wości dla chorych i bez powikłań, (Revue internationale de 
medecine et de chirurgie pratiques, 1. 1895). 


89. L. Fürst (w Berlinie): W sprawie desin- 
fekcyi górnych dróg oddechowych. Nos, noz- 
drza, jama ustna a w niej przedewszystkiem migdałki są, 


2 


jak wiadomo, ulubionemi przez zarodki chorobowe bramami 


do ustroju ludzkiego. Zapobiedz temu dostawaniu się ich da 
organizmu tą drogą nie można, ponieważ trudno używać do 
oddychania powietrza filrowanego. Dlatego należy tylko sta- 
rać się o to, by zarodki chorobotwórcze nie mogły sadowić 
mie ustnej i nosie. Używane w tym cela dotych- 
dki nie sę odpowiednie z wielu wegledów; dlatego 
proponuje autor używać w iel miejsce środków przeciw- 
gnilnych, z których działaniem chemieznem, jakkolwiek sła- 
bem dałoby się połączyć mechanicznie wydalenie, t. j. prze- 
płukiwanie po 3 razy dziennie nosa, jamy ustnej i nosopoły- 
kowej. Osoby dorosłe i dzieci starsze mogą tej czynn do- 
konać same; dzieciom małym trzęba nos przepłukiwać i jamę 
ustną wycierać. 


Dó takiej desinfekcyi górnych dróg oddechowych za- 
leca autor tabliczki zawierajace: «cidi dorici 050, acidi sa- 
licyliet 006, natrii chlorati 010, saccharini OOI a nadto 


w stosunku 1000 części tej mięszaniny ole eucalypti guttas 
quinque, olei mentkae piperitae 500. M. f. l a. tabulae com- 
pressae. 

"Vabliezki takie, które w wielkiej ilości wyrabia apteka 
Kadego w Berlinie, sa weale niedrogie. 

W celu użycia rozpuszcza się jednę tabliczkę w fili- 
żunce gorącej wody a po oziębieniu plynem w ten sposób 
otrzymanym przepłukuje sie jamę ustną. Po spotrzebowauiu 
*/, filiżanki dolewa się wady do pełności i tym słabszym 
rozezynem przepłukuje nos. Oczywiście, że do rozpuszczania. 
wymienionych tabliczek wypada używać wody przegotowanej 
a zatem wyjalowionej. 

Zdaniem autora nie należy się spuszczać w błonicy ua 
pomyślne działanie surowicy właściwej, lecz trzeba zapobie- 
gać powstanin choroby, do czego autor na podstawie swego 
doświadczenia zaleca gorąco regularnie przepłukiwania nosa 
i jamy ustnej rozcżynew przyrządzonym w sposób co właś- 
nie podany. {Therapeutische Monatshefte, Ozerwiec 1895). 


90. A, Marriotti: Wstrzykiwanie olejku 
gwożdzikowcgo (oleum caryopiyorum) w celu le- 
czenia ropnigruźliczych Autor używa 2 pomyśl- 
nym skutkiem do leczenia ropni gruźliczych olejku gw 
dzikowego, wstrzykując do jam pozostałych z ich wypróż 
nienia po 50 kropel i więcej mieszaniny jednej części rze- 
czonego olejku z 10 częściami oliwy. Postępujac tym sposo- 
bem, uzyskał w 6 lub 7 dniach zamknięcie się ropni zawie- 
rających płynu ua objętość więcej niż pomarańczy a w 9 do 
15 dni ropni z ropa wagi około 200 gramów. (La Semaine 
medicale 8. Lipca 1895). 


A. 


Vi. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Tewarzyatia lekarzy galicyjskich. 


vi. 


Przewodniczacy 


Posiedzenie naukowe dnia 17. Maja 1895 r. 


kol. Feslenburg. — Obecnych członków 27. 


Kol. Machek podaje nowy sposób operowania zaćmy bez wyci- 
nania lęczówki i przedstawia kilku chorych w ten sposób operowa- 
nych. W dyskusyi zabierali głos koll. Szutisławski, Wehr, Ziembicki 
i prelegent. 


13. Lipca 1895 r. PRZEGLĄD 


Kol. Schramm przedstawił dziewczynkę, u której operował me- 
niugokele, W dyskusyi zabierali głos koll. Wehr i prelegent. 


Kol. Bell przedstawił przyrząd zbudowany na wzór przyrządu 
Curselmanna, który može służyć do odprowadzania cieczy przesęczy- 


nowej z obrzęków. W dyskusyi zabierali głos koll. Mahl i Obtułowiez. 
Kol, Prus wyłożył o ciałkach Russela i o nowej formis zwy- 
rodnienia komórek (zwyrodnienia iuchsynofilne, wydzielnicze i śródko- 
mórkowej, Rzecz ta będzie ogłoszona w Pamiętnikach Akudemu umie- 
jętności. W dyskusyi zabierali głos koll. Wehr, Bavącz i prelegent. 
Wyczerpawszy porządek dzienny posiedzenie zakończono 
Sokrelarz: 


Tlma, 


IX. Posiedzenie naukowe dnia 3I. Maja 1895 r. 
Przewodniczący kol. Festenburg, 


Posiedzenie to odbyło się w szkole weteryneryi, gdzie kol. Kr 
towiez oprowadził przybyłych po wzorowo urządzonym zakładzie, w kl 
vym przyspasnbia krowianką do szczepienia. Polem kol. Prus przed- 
slawi swe zbiory anatomo - patologiczne a prof, Królikowski muzeum 
chirurgicznie. Następnie kol, Szpilmami oprócz kilku ciekawych okn- 
wów chorób zwierzęcych przedstawił konie szczepione celem uzyskania 
surowicy przeciwbłoniczej, Prof. Nussbaum oprowadził ciekawych po 
zakładzie anatomii porównawczej a p. Župnik przedstawił hodowle 
bacilli typhi murium, Wreszcie kol. Szpilmana wyłożył o sposobach 
przygołowywania i istocie surowicy przeciwbłoniczej, 

Sekretarz: 


Uhma, 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia IJ. Lipca 1895 r. 


— VIL Zjazd chirnaegów polskich w Krakowie. 
W przededniu Zjazdu jeszcze raz zapraszam wszystkich Ko- 
logów, których chirurgia zajmuje, na tę biesiańdę naukowa. 
Jeżeli zjazdy przedstawicieli innych gałęzi medycyny sa po- 
żądane, to wprost konieczne są takie zjazdy chirurgów. I naj 
lepszy opis nie sturczy za naoczną demonstracvę czy to no- 
wego sposobu operowania, czy nowego narzędzia, czy na- 
reszcie drobnostek rozmaitych, o których zwykle awet się 
nie pisze a które jednak dla praktyki są nieraz bardzo ważne. 
To też starałem się, żeby jak największą liczbę demonstracyj 
mieć na porządku obrad. Nęció też powinno zwiedzanie no- 
wego oddziału prof. Obalińskiego w szpitaln św. Fa- 
zarza, tak wzorowo urządzoncgo. 
pomiędzy innymi mianowicie prymaryusze 2 calego krajn 
pospiesza zwiedzić ten zakład, rzeczy wistą chlubę kraju, 
a zarazem odświeżyć swoje wiadomości w chirurgii, zawsze 
naprzód postępującej. 

A wige do miłego i bardzo licznego widzenia się w dnin 

17. b. m. 


Wyobrażam sobie, ża 


Prof. Rydygier, 


preewodniczący Zjazdów chirurgów polskich. 


W dalszym ciągn zapowiedzieli następujące wykłady : 

Dr. Wehr (ze Lwowa): Przypadek ropnia w płacie czołowym 
mózgu; trepanacya. 

Tenże: Sprawozdanie z dotychczasowych badań nad wlasnuś- 
ciami antyseptycznomi formajdehidu. + 

Docent Dr. Rosner (z Krakowa): 
mowania macicy przez pochwę 


Kilka słów o technice wyj- 


— Rokowania z prof. Gałęzowskim o objęcie kaledry oknlistyki 
w (Iniwersytecio Jagiellońskim nie doprowadziły do pożądarego rezul- 
lalu; pokazało się bowiem, iż Szan. profesor ma w Paryżu obowiązki 
nie dające się w żaden sposób pogodzić pod względem czasu z czyt- 
nościami profesor w Krakowie, gdyby wykłady odbywały się nawet 
tylko w półroczu zimowem i z przerwami ze zwyczaju i ustawy wy- 
nikającemi. Uznał to sam prof. Gałęzowski, między innemi | w swem 
piśmie do młodzieży uniwersyteckiej, która wysłała do niego adres 
z okazyi rozpoczęcia z nim rokowań o objęcie katedry okulistyki. 
Skutkiem tego postanowił Wydział lekarski jednomyślnie i wyłącznie 


| jących się praktyką lekarską ogólną 


przedstawić Wys. Ministerstwu uświaly pro. Dra Bolesława Wielier- 
kiewicza w Poznaniu na profesor okulistyki w Uniw, Jagietl. 

— Ostatni (z Maja r. b.) zeszyl paryzkiego Kecneil © Ophtalmo- 
logie zawiera sympatycznie napisany nelwolog 8. p. prof. Rydla. 

— Na osłatniem posiedzeniu komiletu higieny ludowej w War- 
szawie poruszył Dr. Celnarowiez myśl utworzenia ruchomych oddzia- 
łów okulistycznych, na których czele sialihy lekurze okuliści. Celem 
takich oddziałów byłoby utbywanie systematyczna wycieczek pu kraju, 
hadanie wzroku ludności po miasteczkach i wsiach i udzielanie cho- 
sym na oczy porady lekarskiej a nawet wykonywanie, o ileby się 
dało, opeacyj. Myśl tę uznali oliocni na. posiedzeniu lekarze za bardzo 
pożyteczna, 5 dodamy od siebie, iż lnkie vachome kolumny oku- 
listyczne działają już od pownej lezby lut w głębi Rosyi i rozwijają 
bardzo zbawieuną czynność, osobliwie w okolicach, gdzie lekarzy zujwu- 
mała a okulistyczną jeszcze tuniej, 
„iż zaniedbanie chorób oczu prowadzi nader często do 
y, skutkiem czego 


m 


Źważywsz 


ulraty wzroku i co zatem idzie, niezdolności do pr 


ulworzonia owych rielomych oddziałów okalistyczny 
guje na poparcie nie tylko że względów uajważniejszych. t j. humani- 
twnych, ale 1 ekonomicznych; mzoprowadzeme zaś jej priklyczne 
nie lylko nie przedstawia wielkich Gmdności, ale przyczynić się moża 
do wyrobienia eałego szeregu wprawnych w teczeme euorib ocznych 
lekar: 


że my 


— Komitet wystawy higtenieznej, mającej odbywać się w voku 
przyszłym w Warszawie od 15. Maja do 15. Lipca składają: prezos: 
prot. Dr. Włodzimierz Brodowski, wiceprezesi; Dr, Edward Przewo- 
ski i Dr. Piotr Alfons Grotowski. i Kajetan Mościcki. sekrolarz 
główny: Józef Polak, kasyer: Ferdynand Więckowski, zarząd 
kancelaryą wystawy: Władysław Slaski, 

— Tomi dumui otrzymaliśmy Album Ojcowa mies 


16 widoków najpiękniejszych punktów tej nowej stacyi Lidropatycznej 
i klimatycznej, Niezwykła staranność wydania jak i piękność rycin 
powinuy zjednać illa tego albumu aniejsce na stole w pokoju poese- 
kaloyn u lekurzy praktycznych a yć miłą pamiątką dla turystów 
i chorych szukających pomocy w rzeczonej miejscowości 
W tych dniach wykryły w Kaliszu w rzeźni włośnie (trychiny) 
n jednej sztuki wrzody enlowncj. 
— W roku 1894, leczono w instytucie Pasteurowskim w Puryżu 
139% osób pokąsanych przez zwierzęta wśelekłe lub a wściekliznę podoj- 
rzane. Z tych 1392 osób umarło 12, między niemi 5, u których pierw- 
objawy wścieklizny wysląpiły przed 15, dniem po ostatniem szcze- 
pienin; odjąć je pezeto należy od ogólnej liczby leczonych a w takim 
razie ua 1487 szczepionych przypada 7 przypadków śmierci ezyli 0'90"/p. 
£ tyeh 1487 osób przypada 166 na osoby pokąsune przez zwie- 
rzgla, w ktorych przekonano sig o wściekhżnie przez rozwinięcie się 
wścieklizny u zwierząt przez nie pokasanych lub szezepionych ieli rdze- 
niem przedłużonym, 798 na osoby pokąsane przez zwierzęta, u których 
przez antopsyą wykazano wściekliznę i 423 na osoby pakąsane przez 
zwierząla o wścickliznę podejrzana. Umarło z pierwszych: L czyli 
OGN. z drugich 4 czyli GAO", z trzecich 2 czyli 047%, Na 13.817 
osób leczonych dotychczas, przypada ukąszonych w głowę 1347 2 17 
przypadkami (1-260/,) śmierci, w ręce 8722 z 46 (07604) przypadkami 
śmierci i w kończyny 6748 z 16 przynadkami (O28u1 śmierci. 
Z leczonych w roku 1894. przypada LIL na Frańcya, 
Anglią, 16 na Bełuią, 1 na Egipt, po 26 ua Miszpania i Groc 
Holaudya, 19 na Indye angielskie, 1 na ftosyq, 7 na Turcyą. 
— Wydawany przez długie lata przez J. S. Billingsa wspaniały 
a materyalnego przez 
Lwodowego. 


123 na 
2 na 


Judex modiens przestał wycltodzić z braku popar 
ogół lekarski; jost to wielka slrala dla pišmiennictwa 

— Berlińskie Towarzyslwo laryngologiczne postanowiło przy- 
stąpie do uchwał Towarzystwa anatomicznego na zgromadzeniu jogo 
w Bazylei w roku bieżącym zapadłych inorówn. wyciąg z arlyk 
prof. Bardelebema w niniejszym ruunerza Przegłądu lekarskiego umiesz- 
czony) i przyjać jego słownielwo anatomiezne. 

— We francuskiej Izbie deputowanych zasiada teraz 58, w 
nacie zaś 37 lekarzy. 

— W dlwsociation of American Plysielans przytoczył A. Jacobi 
przypadek, w klórym u robotnika cierpiącego na hisleryą po ciężkiem 
zranieniu przez anaszyne ohok utraty  przylonmości j szybkiego odde- 


chu a prawidłowego tętna temperatura ciala doszła do 63" C, i utrzy- 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


mywała się jeszeze przez $ dni naslępnyth w wysokości 50°C. W dvs- 
kusyi nad tym przypadkiem nadmienił Welch, iż widział pr 
£ lenperalurą 77° C.! 

— Staraniem apleki P. Katpińskiego w Warszawie wyszedł Prze- 
wodnik informacyjny dla szukających porady lekarskiej w Warszawie. 
Jeslto książka o 139 stronnicach, pońzielona na 4 działy: w pierws 
mieszczą się adresy lekarzy p h w Warszawie, w drugin 
spis lekarzy z uwzględnieniem specyaluości i godzin przyj 

ut spis Jecznie dla choryeli przychodach i prywalnycli domów zdr 
win, wreszcie w czwiutyw wymienione są ważniejsze miejscow 
kuracyjne, krajowe i zagraniczne oras skazówki co do wyboru drogi 
i koszlów przejazdu. 

— konkurs na posadę |. asystenta pizy katedrze auatomit opi- 
sowej w Uniw. Jagiell. llaca roczna 600 złe, Podania do kancelwyi 
Wydziału lekarskiego do 17. Lipca 1896. 

— Konkurs ua posadą JI. 
w Uniw, Jagiell. Placa roczna 60D złu. 
działu lekarskiego do 17. Lipca 150% 

— Posada sckundaryusza przy szpitalu w Drolobycw syu 


ci 


enla przy katedrze fizyologii 
Podania do kancelaryi Wy- 


300 zir, i 50 2łr, dodatku na Miaka. Podania do BI. Lipen b., r. do 
Magistratu drohobyckiego. 

— Posada lekarza miejskiego w Brzostku w powiecie nileuint- 
skim, Pensya rocna #60 zir. Podania do 15. Lipca b. r. do miejsco 


wego naczelnika gminy. 


— Nekrologla. W Warszawie zmarli: w dniu 8. 1. m. po długiej 
chorobie w (i ef Stummer; w dnin 9, b. m. Pr 
Antoni Pymiński w 50. roku życia. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach puryo- 
dycznyeh lekurskie, W Gazecie lehurskiej Nyce 27. R. Flalau: Nauka 
o neuronach. A. Malinowski: Leczenie chorych nu błonicq sneo- 
wiej. — W Medycynie Nrze 27. Le Rydygier: O leczeniu wgłobicń 
jelitowych, $. Orłowski: Przypadek padaczki częściowej ciągłej (oag 
dalszy) — W Kronice lekarskiej Zoszycia czerweowym: J. Sędzia 
Niezwykły przypadek preymiotu migdałków, w Nee z 1. Livea b. 
J. Sleinhans i A. Szpanbok: Przypadek jednoczesnego w 
pienia moczówki (dlałetes_inaimdne) à skroniowej ślepoty połowicz 
ikemirnopsia bitenporalisy, — W Zdrowiu Zeszyuie czerwcowym. J, Pa 
Jak; O winie i przemyśle wmnym w Warszawie. b. Trolekiz Nowa 
lecznica Towarzystwa Czerwoni k w Warszawie. A. Podolski: 
Higieniczny slan powiali węgrowskiego gubernii siedleckiej, 


-- Od Administracyi: Dr. Stawowski z Krzeszowie przesłał 2 zlr, 
na tablicę pamiątkową dla ś. p. prof. Rydla. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr, S$. Domański. 


Dr. Karol Dębicki 


ordynuje jak lat poprzednich 
"W ERANGCENEBADZIE 


do końca Września. 


Dr. Bulikowski 


ordynuje w tym roku jak po inne lata od 1. Maja do końca Września 


w Głleichenbergu 
V., Possenhofen. 


LANOLINUM PURISS. LIEBRELCH 


"mu 


80—10—7 


Pharm kot BE. WII 


Jedyna znpelnie przeciwgniina podstawa do maugei, nio podlegająca 
zjełezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i won. rozczynami sali 
Do nabycia w wszy: stkich | Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogneryjach Austro-Węgier. | Martinikenfolde net Berlin. 
Zestawienie literatury o lannlinje rozsyła. się nu życzenie franko. | 


Znakomity 


środek 
moczopędny, 


zalecany przez prof. Śchrodera (Feiilelh,) i nrof. Grama (Ropenh). 
Wskazany w nuchlinie z powodn chorób serca i nerek, skn- 
r nawot w nraynadkaeh, gdzie digitalis + ntrophantos hez 
| Przewvžsza kalomal zupełną wariant, 
7. mailepszym skutkiem stosnia go: 
- A. Hoffmann (klin, prof, Erha w Fleidelh.), 
choner (kl. 


Dr, 
prof. Sohröttera w Wiednin), 
| Dr. Pfeiffer ikl. orat. Draschozo w Wiedniu, 
Dr. E, Frank (klin. prof. Takscha w Pradze) i w. i. 


Fagodne nir- 

13) eotienm Brak 

A przyzwyczaj, | 
środek zastęnujacy morfine. Znakomicie działa 
niezbędny dla snehotników. Zxlennny w le: 

Dawka trzykrotna morfiny. 

Broszury na usługi 7%) 2—28 —14 

Chem Fabrik, Ludwiashafen a. Rh. | 


Najlepszy 
przeciw kaszlowi, 
azenin zatrucia morinowego, 

Loża 
i Knall et Po. 


T Dr, Shretlera „Anenheim. nedrojerapia, kapjele solank, 
JBG, ginoselyta bom. kmacye tasma 1, Croriven do 1. Poza, 


Dr. Franciszek Kmietowicz 


ordynuje jak lat ubiegłych 


KRIY DNIE 
pod „Kosynierem“. 


Po przyśwojniu sobie pr 
silaa w Wiedniu, w bi 


W 


ktycznych wiadomości na klinice prof. 
cym roku ordynaje i w hydropatyć 


Win 


rr: 
Nowy, wyposažouy wszystkimi środkami lekurskini 


prywatny Zakład eonitay dla chorych chirurg. i wewnętrznych 
SYN 


Sehmidgasse 14 Gluwniej Ora Blera). 
Umiarkowane ceny: 
ja wziete wajetoyintej władrteiet I ycektow 


FULNISZ TURTE 


NOWO URZĄDZONY 


Laklad wodoleczniczy 1 pensyonat 


SMYK ISEL RAE 
LWOWIE 


otwarty z dniem 1. lipca b. r. 


Dr. Edmund Kowalski 


b. kierownik 


WE 136—5. 


Zakladu wodóleczniczego w Jaworzu na Szląsku. 


Tabletki z wyciągiem kaskary 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez 'lowarzystwo Lokavskie krakowsicie, ua wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Tow: iwa pismem z duia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lak bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
ia i najpr stkich środek przeczyszezający. 
y na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiajge nai: 
mniejszych holeści lub nudności spasóh nżyceja: Dorosłe osoby 
potrzebuja użyć ad dwóch so sześcin tablotek jedno leży ta 
od potrzeby. Każda tabletke nołożywszy na języku należ woda 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na szinki nahyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0025, również uznane i do stosowania zalecane przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuja 1 złr. 
Wino kaskarowe 88-26-11 


bez goryczy przy rządzone na winie Lacrium Christi, cona butelki 1 złr. 


13. Lipea 1890 r. 


435 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 
oslau=6ainfa 


Koleją południową godzina drogi od Wiednia. Le- 
czenie elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t.d 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera. 

Otwarty przez cały rok. 

Prospekty przesył. właściciel i kierownik lekarski 
Dr. Th. Friedmann, Wiedeń [. Operngasse 16, i Voslau- 
(iainfarn. 95—10—3 


SACAWNIGA „Miedzing". 


Przy zakładzie hidropatycznym zaprowadzonym został 


PENSYONAT 


z komfortem urządzony, — Kavlnia smaczna, wodocięgi, telefony, 
oświetlenie elektryczne i t. p. — Opata od 3 zir, 50 cl. na dolę 
od osoliy za w! tko, 


118—12—9 Dr. Kotaezkowshi, właściciel i kierownik, 


immmmm 
Dra CHRAMCA ~ 


w Zakopanem w Tatrach polskich ie) 
otwarty cały rok. 4 


Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom- } 
pletnie urządzony z pościel, bardzo dobry wikt, 
kąpiele, leczenie, usługa, słowem wszy: 


w= 12—11 
alal 


GRÓDŁO PRERLOWNKIE, naj- 
czystsza alkal, szezawa alpejska o na- 
komitem działaniu w nieżytach przewl. 


szczególnie dyat. moczy 1 
pech, kam. pęch , nerk, i ehor. Brigthla. 1) skladowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Problanor Brannen- 
Verwaltung in Preblan, Poczta St, Leonbavd (Karyntyw. 37 


26—16 


ETES 

a Styryjski krajowy zakład leczniczy. 
i . 

4 Szczawa Rohitsch. 


Stiegn koli południowej Póltuwknch. 


J| Pora zdrojowa od 1. Maja do 80. Wrzesnia. 
Wody, kąpiele, kuracya wodna i żetyczna i t d. 


Droszury i prospekta gralis przez Dyvekcye. 


Zródlu Tompel i Sty 
zawsaę świeżo wapaliża 
wypróbowane oddawna jako szezawy zawierające sól glaub 
ską przeciw chorobom narządów trawienia, także jako prz 
Jemny napój chłodzący. ra 
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu | 

| krajowym, składach wód mineralnych, znanych lnndlsch korzen- 
H| nych, droguerpach i aptekach w Grazu 


János: 


sHanyadi 


„pewne, 


y. — Łagodny, pr 
jące działanie, — M 


nod w błąd wprować 


Zalety Snxlehuera wody Hunyadi Janos 


wodług orzeczenia powag lekarskich: 


dawka, 


»5axlehnera wody gorzkiejc. 


łapodne działanie. 
Aten stosowania znakowicie ją snosi przewód pokar- 
jomny smak, — Trwałe, jednostejue i niensta- 


Saxlehner, Badapeszt, c. i k, dostawca g 


cogo nasindowmnin mleky 
1-44 2% 


R s.. RA z 


== 


Ceny znacznie zniżone. 
pea an 


:zmizone. 


6 


zenz 


y 


Proszę zwrócić uwagę! 


Pe ilac ot Capsulas medicinales „Hygoa“ 


CHEOSOTUN 


CARBONICUM. 


Pwlstko 100 perełek po 0:10 
100 - 
100 
100 kapsułek „ 0.50 3 
(M os 4 O 
100 


A w GĘÓ 2.7 


„ miękkich po 1:00 6 we 
„o po 20 -— złe. 80 m 
100 s 2:01 


5 » 


Creosoti carbonici oro Morrhuoli o 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Oluwskiago. 


Przy zapisywania proszę nie opuszczać godła 
* lab firmy „ZAHIRADNIK* celem uniknie- l 
wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- 


Część zysku na budowe domu akademickiego. 


(hemiczna-farmaceutyczne laboratórynm „Hygea“ 


:MARYANA ZAERADNIEAJ 


w ZŁOCZOWIE. 


1 złr. 44 
„ 680 1, 


» 


436 AD LEKARSKI c Nr. 28 
* Zakład zdrojowy Roc W 
Almy «u a 
Fl KRYNICA |- 
+ krekówe 4.03, prana raty dloni, 
wiem 5 (w Galicyf) Tai, Hola. 
>. x najcbfitsza szczawa żelazista. a——— 
W Karpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina Kościół katolicki i cerkiew. Wspanisły Dom zdrojowy, kilka re- 
drogi hirej znakomicie utrzymanej. stanracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, tnleczarnie, cukiernie. | 
Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele żelasiste, nader Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego cd 21, maja. 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metroda Schwirza (w roku Stały Teatr. Koncerta. Zakład fotograficzny „Marya“ za Lwowa. Cey- 
1894 wydano ich 40.000). telnia dzienników t wypożyczalnia książek. 


Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1694 wydano ich 16,000). 


Bie gazowe z czystego kwasu węgloweko. Frekwenzya w roku 1894. — 4650 osób. 
Zaklad 


dropatyczny port kierunkiew ali Dra H. Ebersa Sezon od 15. Maja do 30. Września. 
. 18% dur hydropatycznyci .000). A 2 x 
WE "Bicie Kadm naratnych ELIA i zagranicznych. Zentyca, oc Mapo; zatre b Wrzeintu ceny kąpiel, pomieszkań i potraw 
tefiv, gimnastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne i spadowe. w głównej restanracyi zniżone. EN 
erarz zakładowy Dr. L. opf cały aczon stale ordynnjący. Nadto Rozsyłka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada. składy we 
14 lekarzy wolno praktykujących, wszystkich większych miastach w kraju i za granicą. h Fo 
Spacery : Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany. W miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 


Bliższe i dalsze wycieczki w nrocze Karpaty. Urządzenie dla różnych od taka zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną. 


ier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis i t, d) Ę P s á: 
AE EEAS ELAO PAR Ea komlurtorm irigdionyoi, Na żądanie udziela wyjaśni "— 
z pościelą kompletną, usługą, piecami i t. d. 106 —6—6 C. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


R K ROWIANKĘ 


pewną i czystą 


uznana przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepsza, odzzczególnioną medalem Wysokiego 

e. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koneesyonowany 


- ZAKŁAD KROWIARROWY 


dlug zgodn. orzoczeń powag lok. jako środek silnie alkalizujacy, Józefa Freysingera oa 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego roo Marę A 

dzaju nieżyt. cierpieniach narządu oddech. i pokarm. (nieżyt ż0- ot W PRAC 

adka, zgaga. brak apetytu); wobec kaszlu [ub chrypki, w tych Cena 1 fioli na 2—4 osób . 21. 1 — zir. 65 et. 
przypadkach. najlepiej zmieszana 2 miekiem, Szczególnie zaleca A o e 

się użycie lej wody dla ozdcowieńeów i dla dzieci. pb aj giG=bM od ao 0 a „—» 


Szczególne zalety wód Giesshdblerskich polegają na ko- ffakonn na BO o 2 1,397, 80, 
vzystuym składzie ich mineralnych części, na” obecności. ni 2 u 0 
rz [a CD l jaa Ci, m obecności nie- 1 ó * e 

znacznych ilości Soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu: a o. E a E en 
weglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury franko wraz z opakowaniem. 


jest nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostatuia okoliczność 

zasługuje na uwagę, albowiem łatwo zrozmnieć, że wody 

zawierające sztucznie dodany CO,, jakie obecnie wprowadz. 

w handel, nie mogą zastąpić c; ch naturalnych szczaw. 
ZY EE Gie: l. są główn. reprezen- z aki d d 1 : : t m 

tantami wód, które obok wybitnego dzialania lec: jezego 

posiada, pE czysty smak i taką obfitość wolnego CO, ad WooOsECZDICZY 1 sanatoryu 

że ma najszersze zastosowanie jako napój stołowy. ; IE 
Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika Dra À MAJEWSKIEGO 

węglow. ma la szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki > z 

i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno- we Lwowie 

ści jako napój orzeźwiający, stołowy, Nadaje się znakomicie do AM Ą 

mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi. przyjmuje chorych z zupełoem zaopatrzeniem 
Giesshiibler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 


dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel i dochodzących do kuracyi. 


HENRYK MATTONI hrauns e 


Francensbad. Wiedeń, Budapeszt. listów. 89—x—11 


Bezwonny środek na rany, zastępujący prawie we wszyst- Z sę 
kich przypadkach jodoform. R: 
Zewnętrznie: Wysusznjący, przyspieszający gojenie. śr ny. 


dek suchy antysept.. nietrujący. Posypka zmięsz, z maczka ci. Sączące cierpienia skóry. 
Maści. Enialzya'i kollodium dermatotowe, puder na nogi, guza DERMATOL KRZ l M 


eraio Otarcia, sączące miejsca, 
Wewnętrznie: W chorobach żołądka i jelit. Wedlug prof (Dr. Heinze i Dr. Liebrecht). oparzenia kobiet i dzieci, 

Colasaniiego (Rzym) najlepsze i najpewniejsze antidiarrhoicum wilk i t. d. 

najnowszych czasów; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub na ; 

katie i “ sz | Biegunka. 18—5—9 


Próbki i literatura na życzenie przesyła się darmo. ——— 
Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


rakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem A. M, Kosterkiewiczą, 


Nakładem Tow. lek. 


